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Von den ſteinaͤhnlichen Konkretionen im 
menſchlichen Organismus. 


Mi dem Worte ſteinartige Konkretionen, Steine, 
bezeichnet man Konkremente von einer mehr oder weniger 
feſten und harten Konſiſtenz, welche ſich in den weichen 
Theilen des Organismus und in gewiſſen Hoͤhlen deſſelben 
erzeugen, und eine voͤllig anorganiſche Beſchaffenheit ha— 
ben. Sie find immer die Produkte einer krankhaften Se: 
kretion, Ab⸗ und Ausſcheidung und gehen bisweilen von 
oͤrtlichen Schaͤdlichkeiten, von der Ingeſtion fremdartiger 
Subſtanzen, noch oͤfter aber von allgemeinen Kachexien 
und Dyskraſien aus. 

Sie haben ſehr verſchiedene Beſtandtheile, und be: 
kommen auch nach den Theilen, in denen man fie vorfin- 
det, verſchiedene Namen. 

Man findet fie in den Speicheldruͤſen, in dem Pan: 
kreas, in den Lungen, in der Proſtata, in der Gallenblaſe, 
in den Nieren, in den Uretheren, in der Harnblaſe, im 
Nahrungskanal, in der ſogenannten Zirbeldruͤſe und in 
manchen anderen Theilen und Gebilden. 
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Die Gallenſteine Ccaleuli fellei, bilarii, 
cholelithi). 


Abraham Vater, de calculi in vesica fellea ge- 
neratione, Viteberg. 1722. 

J. J. Fischer, de calculis in vesica fellea reperlis. 
Tubing. 1724. 

Bezold, de cholelitho, Argentorat. 1725. 

G. Davids, de calculis cysticis et hepaticis. L. 
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Teichmeier, dissert, de calcul. biliariis, Jen. 
1742. 

A. Haller, de calculis felleis frequentiores obser- 
vationes, Gotling. 1749. 

Derſ., de calcul. felleis observationes nuperiores. 
Gotting. 1753. 

Thom, Coe, a treatise on biliary concretions, etc, 
Lond. 1757. 

. Durande, mémoire sur les pierres biliaires etc. 
Im erfien Heft der mémoires de l’acad&mie de 
Dijon. 1783. 

Vicq d’Azyr, recherches et observations sur di- 
vers objets de médecine, chirurgie et anatomie. 
Dans le volume de 1779. de la société royale de 
médecine. p. 218. 

Durande, Beobacht. üb. d. Wirkungen d. Schwefel⸗ 
aͤthers und Terpenthinoͤls, u. ſ. w. Helmſtaͤdt, 1791. 

Sömmering, de concrement. biliar. c. h. Traj. 
ad Moen. 1795. 

H. F. Delius, de cholelithis . et experi- 
menta. Erlang. 1782. 

L. F. Schmidt, de concrementorum biliariorum 
genesi. Berol. 1821. 
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Dictionnaire des scienc. médicales, tom. III. (Bieit 
et Cadet de Gassicourt), p. 460. Paris, 1812. 

Sowol in der Gallenblaſe, als in der Leber, erzeu— 
gen ſich unter gewiſſen Umſtaͤnden Konkretionen, welche, 
beſonders wenn fie ſich in der Gallenblaſe ſelbſt befin— 
den, die Exkretion der Galle erſchweren oder verhindern, 
heftige Zufaͤlle erregen, indem fie durch den Gallengang 
in den Darmkanal uͤbergehen, und außerdem zu mancher; 
lei Krankheiten und Affektionen der Leber, der Gallenblaſe 
Veranlaſſung geben. 

Fourcroy (sysleme des connoissances chymi- 
ques) unterſcheidet folgende Arten der Gallenſteine. 

1) Gallichte Leberkonkremente. Sie kommen 
im Parenchym der Leber ſelbſt vor, beſtehen blos aus 
verdickter Galle, und ſind im Ganzen nicht haͤufig. Auch 
erregen ſie ſelten Beſchwerden. 

2) Fettwachsleberſteine. Sie beſtehen aus Cho— 
leſterine (f. weiter unten), und werden in Geſtalt kleiner, 
glaͤnzender Blattchen im Parenchym der Leber gefunden. 

3) Gallichte Blaſenſteine. Man findet fie in 
der Gallenblaſe ſelbſt, und ſie beſtehen aus verdickter 
Galle (2). Es ſind große braungelbe, unregelmaͤßige 
Flocken von verſchiedener Groͤße und Konſiſtenz, und ſie 
kommen ziemlich haͤufig vor. 

4) Rindenblaſenſteine, ebenfalls in der Gallen- 
blaſe ſelbſt vorkommend, in ihrem Mittelpunkte aus Cho— 
leſterine, aͤußerlich aus verdickter Galle beſtehend. Im 
Durchſchnitte erſcheinen fie weiß, perlmutterartig, und zei— 
gen ein kryſtalliniſches Gefuͤge; auß ihrer Oberflaͤche ſind 
ſie braun. 

5) Rindenloſe Choleſterinſteine, in der Gal⸗ 
lenblaſe. Sie beſtehen faſt aus reiner Choleſterine, ſind 
daher im Durchſchnitte ſehr weiß, mit Perlmutterglanze 
und zierlichem Kryſtallbau. Selten fehlt indeſſen eine 
duͤnne Rinde von derdickter Galle; ja Jaͤger beobachtete 
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bei ihnen eine ſchwarzgruͤne, faſt metalliſch⸗glaͤnzende Rinde, 
welche faſt aus reiner Kohle (kohlenſtoffhaltigem Eiweiß: 
ſtoffe) beſtand. Das Kryſtallgefuͤge geht in ihnen in 
Blaͤttern und Strahlen vom Mittelpunkte aus. 

Je mehr die Gallenſteine rein aus Choleſterine beſte— 
hen, deſto leichter werden ſie vom Terpenthinoͤl aufge— 
loͤſ't, und verbrennen am Lichte mit heller Flamme. 

6) Vermiſchte Blaſenſteine. Dieſe ſind aus 
verdickter Galle und Fettwachs in mannigfaltigen Ver— 
haͤltniſſen zuſammengeſetzt, haben auch eine ſehr verſchie— 
dene Groͤße, Farbe und Form. Bald haben ſie ein kry— 
ſtalliniſches Gefüge, bald erſcheinen fie als bloße Konglo— 
merate, mit brauner oder grüner, oder gelbbraune 
Farbe. i 
Schmidt (f. f. angef. Diſſertat.) unterſcheidet: 

1) Einfache Konkremente; 
a) aus reiner Choleſterine; 
) in kryſtalliniſcher Form; 
J) als bloßes Konglomerat; 
b) aus gekohltem Eiweißſtoff (verdickter Galle ?). 
2) Zuſammengeſetzte Konkremente: 

a) aus beiden abgeſonderten Beſtandtheilen (Cho⸗ 
leſterine und gekohltem Eiweißſtoffe) zuſammen⸗ 
geſetzt; | 

b) aus den beiden angegebenen Beſtandtheilen, 
welche theils nun neben einander (die Chole- 
ſterine als Mittelpunkt, der gekohlte Eiweiß 
ſtoff als Rinde), theils mit einander gemiſcht, 
in den Konkrementen vorkommen; 

c) aus einer innigen Miſchung der beiden De: 
ſtandtheile. | 

Biett und Cadet de Gaſſicourt (dict. des 
science. medicales 1, c.), unterſcheiden vier Arten, 
naͤmlich: 5 | 
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1) die weißen, kryſtalliniſchen, einfachen Choleſterin⸗ 
konkremente; 

die aus Choleſterine und brauner, verdickter Galle 
zuſammengeſetzten, welche meiſtens eine vieleckige Form 
und braune Farbe haben; 

3) die aus reiner, verdickter Galle beſtehenden Kon⸗ 
kremente; 

4) die nicht entzuͤndbaren Konkremente, welche ſich 
aber nach und nach verzehren, wenn man fie einer flar- 
ken Hitze ausſetzt. 

Die erſte Art hat meiſtens eine ovale Form, und 
erreicht bisweilen die Groͤße eines Taubeneies, gewoͤhnlich 
aber nur die eines Sperlingseies. Doch fand man ſie 
auch von Huͤhnereigroͤße. Selten entſteht mehr als ein 
ſolches Konkrement in der Gallenblaſe, doch fand man 
auch deren eine große Anzahl, welche dann natuͤrlich klei— 
ner waren. Dieſe Konkremente ſind auch aͤußerlich weiß, 
oder ein wenig gelblich. Sie ſind leichter als Waſſer, 
zeigen innerlich einen Perlmutterglanz und jenes ſtrahlige, 
kryſtalliniſche Gefuͤge. Im Waſſer find fie unaufloͤslich, 
wol aber in heißem Alkohol, und in Aetzkali. Bei einer 
hoͤheren Temperatur zerfließen ſie wie Wachs. f 

Die Konkremente der zweiten Art findet man ſtets 
in groͤßerer Anzahl, was auch auf ihre Form einen Ein- 
fluß haben muß, welche meiſtens dreieckig iſt mit abge 
rundeten Kanten. Ihr ſpezifiſches Gewicht iſt ſehr ver- 
ſchieden. Sie beſtehen aus konzentriſchen Lamellen und 

haben eine glatte, ſammtartige Oberflaͤche. 

Die Konkremente der dritten Art, blos aus ver⸗ 
dickter Galle beſtehend, kommen am haͤufigſten bei Thie⸗ 
ren, beſonders beim Rind vor, ſeltener beim Menſchen. 
Sie haben eine unregelmaͤßige Form, einen bitteren Ge- 
ſchmack, und ſind bisweilen betraͤchtlich hart und feſt. 

a Von der vierten Art handeln faſt nur Haller 
und Saunders. Sie iſt unaufloͤslich in Alkohol und 
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Terpenthinoͤl, viele Konkremente dieſer Art find nicht ent⸗ 
zuͤndbar. 

Um die Entſtehung der Gallenkonkremente beſſer ein⸗ 
zuſehen, iſt des zuvoͤrderſt noͤthig, die Galle ſelbſt näher 
kennen zu lernen. In der Gallenblaſe enthalten, ſtellt 
ſie eine dickliche, ſchleimige, beim Schuͤtteln ſchaͤumende 
Fluͤſſigkeit dar, von gelbgruͤner oder brauner Farbe, wi— 
derlichem, ſcharfbittern Geſchmacke und eigenthuͤmlichem 
Geruche. Mit Waſſer zuſammen geſchuͤttelt, ſtellt ſie ein, 
der Seifenaufloͤſung aͤhnliches Gemiſch dar. Weingeiſt 
ſchlaͤgt Eiweißſtoff daraus nieder, loͤſ't aber uͤbrigens die 
Galle groͤßtentheils auf. Saͤuren verurſachen eine Ge— 
rinnung in der Galle. 

Sie beſteht aus vielem Waſſer, Eiweißſtoff, Pikromel, 
aus einer nur in Alkalien aufloͤslichen, gelben Materie 
(ſonſt Gallenharz genannt), aus freiem Natrum, phos— 
phorſaurem Kalk, etwas Eiſen und Gallenblaſenſchleim. 

Der Gallenſtoff (picromel), iſt ſehr bitter, mit 
ſpaͤter nachfolgendem, ſuͤßlichen Geſchmacke, beſitzt den ei— 
genthuͤmlichen Gallengeruch, eine gelbe oder gelbgruͤne 
Farbe, wird vom Waſſer und Weingeiſt, aber nicht vom 
Aether aufgeloͤſ't. Mit Saͤuren geht er eine Verbindung 
ein, die groͤßtentheils nur in Weingeiſt aufloͤslich ſind, 
mit Ausnahme der Verbindung mit Eſſigſaͤure, welche 
ſich auch in Waſſer leicht aufloͤſ't. Er naͤhert ſich alſo 
gewiſſermaßen den Pflanzenalkaloiden, enthaͤlt auch keinen 
Stickſtoff, und ſteht dem Weltherſchen Bitterſtoff, durch 
die Behandlung ſtickſtoffhaltiger Subſtanzen mit Salpe— 
terſaͤure gewonnen, ſehr nahe. 

Die gelbe Materie der Galle (ſonſt Gallenharz) hat 
ebenfalls eine gelbe Farbe und einen ſehr bitteren Ge 
ſchmack, iſt in Waſſer, Alkohol und fetten Oelen aufloͤs— 
lich. Durch ihre Aufloͤslichkeit in fetten Oelen unterfchei- 
det fie ſich weſentlich vom Gallenſtoff (picromel). Die 
fixen Alkalien loͤſen ſie auf naſſem Wege auf, und die 
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Saͤuren faͤllen ſie daraus in Geſtalt gruͤner Flocken, 
welche dann eine fettartige oder harzige Beſchaffenheit 
annehmen. Sie naͤhert ſich in jeder Beziehung dem Oh⸗ 
renſchmalze. 

Die geſunde Galle enthaͤlt alſo kaum Stoffe, welche 
einer Gerinnung und Konkretion faͤhig ſind. Dagegen iſt 
nicht zu verkennen, daß fie überhaupt eine exkrementitielle 
Subſtanz ſey, indem in ihren Beſtandtheilen der Kohlen— 
ſtoff, das Hydrogen und gewiſſe Salze hervorragen, welche 
uns in jeder Beziehung als excrementitia des Organis⸗ 
mus erſcheinen. 

Wird aber des Kohlenſtoffs und Hydrogens im Or⸗ 
ganismus zu viel eingefuͤhrt oder zuruͤckgehalten, ſo lehrt 
die Erfahrung, daß in den meiſten Faͤllen eine abnorme 
Fettbildung Statt findet. Dieſe erfolgt unter den an- 
gegebenen, alſo krankhaften Umſtaͤnden auch in der Galle, 
und erſcheint als: 

Choleſterine, welche am haͤufigſten, rein oder mit 
verdickter Galle, gekohltem Eiweißſtoffe vermiſcht oder ge— 
mengt, die Gallenſteine bildet. 

Die Choleſterine naͤhert ſich in jeder Beziehung dem 
Fettwachſe, Wallrathe (adipocire), iſt in Aether, Terpen— 
thinoͤl, fettem Oel und in ſiedendem Weingeiſt aufloͤslich. 
Sie kryſtalliſirt in feinen Blaͤttchen mit Perlmutterglanz. 
Aus dem ſiedenden Weingeiſte faͤllt fie auch, nachdem der- 
ſelbe erkaltet iſt, in Form feiner, glaͤnzender Blaͤttchen 
nieder. 


Die Symptome und Wirkungen der 
Gallenſteine. 


Wenn ſich die beſchriebenen Konkremente in der 
Subſtanz der Leber ſelbſt erzeugen, ſo bewirken ſie ſelten 
vetraͤchtliche Erſcheinungen, und nur, wenn ſie in großer 
Anzahl entſtehen, möchten fie vielleicht die Symptome 
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einer ſogenannten Leberinfarzirung veranlaſſen. Selbſt 
die, in der Gallenblaſe entſtehenden Konkretionen koͤnnen 
eine lange Zeit, ja ſelbſt das ganze Leben hindurch, beſte— 
hen, ohne irgend eine Stoͤrung oder Beſchwerde zu ver— 
anlaſſen. Unter anderen Umſtaͤnden ſind aber auch die 
Blaſengallenſteine die Urſache verſchiedener, bald geringe— 
rer, bald ſehr bedeutender Zufaͤlle und Beſchwerden. Bis— 
weilen iſt es nur eine Empfindung von Schwere, welche 
ihre Gegenwart veranlaßt, beſonders wenn der Kranke 
auf der linken Seite ruht. In anderen Fällen veranlaſ— 
ſen ſie einen mehr oder weniger deutlichen Schmerz im 
Epigaſtrium, eine Art von Druck, welcher ſich bis in das 
rechte Hypochondrium erſtreckt, oder auch wol uͤber den 
ganzen Unterleib ausdehnt. Beſonders werden ſolche 
Schmerzen dadurch angeregt, wenn die Konkremente ihre 
Lage veraͤndern, und dehnen ſich dann wol bis in die 
Schulter und in den rechten Schenkel aus. Selten be— 
merkt man aber bei dieſen Schmerzen eine Veraͤnderung 
des Pulſes. Außerdem veranlaſſen die Gallenſteine ſau— 
res Aufſtoßen, Ekel, Vomituritionen, Erbrechen, Verſto— 
pfung, eine Diarrhoͤe, wobei ungefaͤrbter Darmkoth ab— 
geht, beſonders nach ſchmerzhaften Anfaͤllen. Sehr haͤufig 
entſteht, wegen des Hinderniſſes, welches ſich dem Aus: 
fluffe der Galle entgegen ſtellt, Gelbſucht; und dieſe 
verdient eine naͤhere Betrachtung. 

Die ſchmerzhaften Affektionen, welche die Gallen⸗ 
ſteine verurſachen, ſind aber auch in vielen Faͤllen von 
großer Bedeutung und ungemein heftig. Sie veranlaſſen 
in ſolchen ſchwereren Faͤllen ſelbſt Schwindel, heftige Fie— 
beranfaͤlle, Naſenbluten, allgemeine Konvulſionen; ja ſie 
koͤnnen boͤſe Entzuͤndungen der Gallenblaſe, der Leber, des 
Darmkanals, Verſchwaͤrungen und Eiterungen dieſer Ge— 
bilde, Aſthma, Waſſerſucht / beſonders Aszites, herbei⸗ 
fuͤhren. 

Die Gelbſucht von Gallenſteinen pflegt be 
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ſonders dann zu entſtehen, wenn die Konkremente den 
Ausweg durch den Gallengang ſuchen, und dieſen mehr 
oder weniger verſtopfen. Sie pflegt ſich alle acht Wo⸗ 
chen, bisweilen auch oͤfter einzuſtellen, und iſt bald par⸗ 
tiell, ſo daß oft nur die Konjunktion gefaͤrbt wird, bald 
allgemein. Selten iſt ſie andauernd, ſondern kommt und 
verſchwindet, je nachdem die Galle mehr oder weniger in 
ihrem freien Abfluſſe gehindert wird. 

Dieſe Gelbſucht beginnt in vielen Fallen mit hefti- 
gen Kardialgien und Koliken, zu denen ſich, wenn die 
Gallenſteine gluͤcklich den Ausgang durch den Gallengang 
gefunden haben, gallichtes Erbrechen und ein aͤhnlicher 
Durchfall geſellt. Die Gallenſteine gehen dann auch oft 
mit dem Stuhlgange ab; ja, man muß dieſen Abgang 
als das einzige ſichere Kennzeichen der Gallenfteingelb- 
ſucht betrachten, da auch entzuͤndliche und krampfhafte 
Affektionen der Leber und der Gallenblaſe ähnliche Er; 
ſcheinungen hervorbringen koͤnnen. 

Wenn die Gelbſucht von Gallenſteinen bevorſteht, ſo 
pflegt der Appetit ploͤtzlich aufzuhoͤren, die Kranken em: 
pfinden Schmerzen im rechten Hypochondrium, verbunden 
mit einem Gefühl von Druck, oft auch mit Dyspnoe 
und großer Angſt. Der Geſchmack iſt bitter, obgleich die 
Zunge rein bleibt. Nun erfolgen die heftigen Kardialgien 
und Koliken, und mit dieſen bildet ſich die Gelbſucht 
aus, welche, nachdem ſie acht Tage, bisweilen auch einige 
Wochen gedauert hat, allmaͤlig wieder verſchwindet. 


Die urſachen der Gallenſteine. 


Die Schriftſteller fuͤhren, als entferntere Urſachen der 
Entſtehung dieſer Konkremente, rohe, grobe, ſaure, mehlige 
Nahrungsmittel, Kaͤſe, ſaure Weine, Biere u. d. m., an. 
Andere leiten die Gallenſteine von einer ſchwachen Ver— 
dauung, von der Erzeugung einer Saͤure in den erſten 
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Wegen, welche die Galle koaguliren ſoll, her. Wiederum 
Andere beſchuldigen die melancholiſche und atrubilarifche 
Dispoſition, niederdruͤckende Gemuͤthsbewegungen, eine 
ſitzende, unthaͤtige Lebensweiſe. 

Soͤmmering glaubt, und wie es mir ſcheint, mit 
Recht, daß diejenige Art der Gallenſteine, welche faſt 
allein aus der Choleſterine beſtehen (die weißen, durch- 
ſichtigen, kryſtalliniſchen), ploͤtzlich, und durch eine Art 
Kryſtalliſation des Fettwachſes, erzeugt werden. 

Ich gebe allerdings zu, daß die Gallenſteine biswei— 
len oͤrtlichen Leiden, den verſchiedenen Arten der Leber— 
krankheiten, bei denen die Abſonderung und Ausſonde— 
rung der Galle veraͤndert und geſtoͤrt wird, auch wol 
waͤhnlich wirkenden, andauernden Kraͤmpfen des Gallen; 
ganges, ihre Entſtehung verdanken; doch iſt dieß wol im 
Allgemeinen der ſeltenere Fall. 

Am haͤufigſten kommen Gallenſteine bei Individuen 
mit der atrabilarifchen, oder auch mit der phlegmatifch- 
venoͤſen Konſtitution vor, und offenbar traͤgt alſo die ſo— 
genannte krankhaft erhoͤhte Venoſitaͤt, oder die venoͤſe 
Dyskraſie der Blutmaſſe am meiſten zur Entſtehung der 
Gallenſteine bei. Daher beobachtet man auch ſo haͤufig 
eine Verbindung der Gallenſteinkrankheit mit dem mor- 
bus atrabilarius, mit materieller Hypochondrie, Hyſterie, 
Melancholie, mit ſogenannten Infarkten der Unterleibsor— 
gaꝛie, mit der Haͤmorrhoidalkrankheit, Gicht und auch mit 
der Harnſteinkrankheit. (S. w. unten). 

Die ſogenannte, krankhaft erhöhte Venoſttaͤt iſt aber 
eine Krankheit der Blutmaſſe, hervorgehend aus der Ue— 
berladung des Blutes mit, zur Ab- und Ausſcheidung 
beſtimmten Stoffen, durch deren Entfernung aus dem 
Blute dieſes erſt die arterielle Beſchaffenheit erlangen 
kann. Mag nun dieſe Dyskraſie des Blutes dadurch 
entſtanden ſeyn, daß bei einer unthaͤtigen Lebens weiſe 
mehr ſubſtantielle, Kohlenſtoff und Hydrogen haltige Nah: 
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rungsſtoffe in die Blutmaſſe aufgenommen wurden, als 
ab⸗ und ausgeſchieden werden konnten, oder mag fie der 
Beſchraͤnkung und Hemmung derjenigen Abſcheidungen, 
wodurch eben das Blut in arterielles umgewandelt wird 
(Eungenfunktion, Gallen: und Darmſchleimabſcheidung), 
oder anderen entfernteren Urſachen ihren Urſprung ver— 
danken, ſo wird ſie ſtets einen wichtigen Einfluß 
auf die Sekretion und Beſchaffenheit der Galle 
haben. Es wird naͤmlich, weil die Leber das wichtigſte 
Blutreinigungs- und Blutumwandlungsorgan iſt, entwe— 
der eine ſehr konſiſtente, an kohlen- und waſſerſtoffigen 
Beſtandtheilen ungemein reiche, leicht ſich verdichtende 
Galle (die atrabilis der Alten) abgeſondert werden, oder 
es werden die kohlen- und waſſerſtoffigen Beſtandtheile 
der Galle jene wallrathaͤhnliche Verbindung eingehen, 
welche die Choleſterinſteine bildet und darſtellt. Was das 
Letztere betrifft, ſo lehrt die Beobachtung, daß die ſoge— 
nannte, krankhaft erhoͤhte Venoſitaͤt uͤberhaupt nicht ſelten 
zur Erzeugung und Ablagerung einer reichlichen Quanti— 
tät des, jener wallrathaͤhnlichen Subſtanz verwandten 
Fettes Gelegenheit giebt; ja man muß eingeſtehen, daß 
dieſe Ablagerung von Feit nicht ſelten von der Natur— 
kraft veranlaßt werde, um die venoͤſe Dyskraſie des Blu⸗ 
tes auszugleichen. 

Da nun die ſogenannte, krankhaft erhöhte Venoſitaͤt 
ein Zuſtand iſt, welcher ſich erſt nach vollendeter Ausbil— 
dung des Koͤrpers zu erzeugen pflegt (weil die bis dahin 
Statt findende, groͤßere Konſumtion der Anhaͤufung ab— 


und auszuſcheidender Stoffe im Blute entgegen wirkt), fo 


kommen auch die Gallenſteine, wenn ſie nicht einem oͤrt— 
lichen Leiden der cholopoetiſchen Organe ihren Urſprung 
verdanken, aͤußerſt ſelten bei Kindern und juͤngeren Indi— 
viduen vor. Im Ganzen ſoll man die Gallenſteine, be— 
ſonders die aus Choleſterine beſtehenden, haͤufiger bei 
Weibern, als bei Maͤnnern vorfinden. Ich ſah ſie 


. 


in einigen Faͤllen bei ſehr fetten, eine mehr unthaͤtige Le— 
bensweiſe führenden Männern im Mittel- und höheren 
Alter. 


Behandlung der Gallenſteinkrankheit. 


In ſo fern die Gallenſteinkrankheit ein Produkt der 
krankhaft erhoͤhten Venoſitaͤt, der venoͤſen Dyskraſie iſt, 
kann ſie vielleicht im Allgemeinen durch ein aufloͤſen— 
des Verfahren, d. h., durch ein Verfahren, welches 
die Gallen- und Darmſchleimabſcheidung, die Thaͤtigkeit 
des Venenſyſtems andauernd befoͤrdert, nicht nur verhuͤ— 
tet, ſondern auch geheilt werden. Wenigſtens muß ein 
ſolches Verfahren geeignet ſeyn, die Weitererzeugung und 
Vergroͤßerung der Gallenſteine zu beſchraͤnken, und ihren 
Abgang zu erleichtern. 

Es werden alſo nach Umſtaͤnden die verſchiedenen 
Modifikationen des ſogenannten, aufloͤſenden Verfahrens 
(der angemeſſene Gebrauch der Mineralwaſſer, des Karls: 
bades, Marienbader Kreuzbrunnens, der Waſſer zu Embs 
und Oberſalzbrunnen, der Schwefelwaſſer, des Bitterwaſ— 
ſers, der aufloͤſenden Salze, des eſſigſauren und wein— 
ſteinſauren Kali's, der Seife, der auflöfenden Säfte und 
Extrakte, beſonders das Taraxakum in Verbindung mit 
jenen Salzen; bei einer mehr phlegmatiſch- venöfen Kon⸗ 
ſtitution der Ferulazeen, des Schwefels, der draſtiſchen 
Mittel in kleinen Gaben, beſonders der Rhabarber, der 
ſchwarzen Nieswurzel und Gratiola, der Belladonna, der 
Viszeralklyſtiere), im Allgemeinen ihre Indikationen 
finden. | 

tan wird ferner ein angemeſſenes Verhalten, eine 
leicht verdauliche, mehr vegetabiliſche oder wenigſtens mes 
niger ſubſtantielle Koſt, den Genuß des Obſtes, Trauben⸗ 
kuren, eine gehoͤrige Bewegung in freier Luft u. d. m., 
anzuordnen haben. 


— 
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Bei längerer Dauer der Krankheit und bei deutlichen 
Stoͤrungen der Verdauung wird es oft noͤthig ſeyn, bittre 


und aromatiſche Mittel anzuwenden, um die Leber und 


die Verdauungsorgane zu ſtaͤrken, und die Gallenabſonde— 


rung zu verbeſſern. 
Viele Schriftſteller haben auch Mittel empfohlen, 
welche das Vermögen haben ſollen, die bereits entſtande— 


nen, beſonders aus Choleſterine beſtehenden Konkremente 


aufzuloͤſen und auszufuͤhren. Dahin gehoͤren der friſche 
Eidotter, mit Fleiſchbruͤhe, oder in einem Gemiſch aus 
Waſſer und Wein, oder Rum gereicht, die Seife (Soͤm— 


mering), die aufloͤſenden Extrakte, beſonders das Tara— 


xakum, die friſch gepreßten Kraͤuterſaͤfte, die Rhabarber. 
Alle dieſe Mittel koͤnnen wenigſtens nicht ſchaden, ja 
ſie koͤnnen, da ſie groͤßtentheils die Leber- und Darm— 
ſchleimabſcheidung ſteigern und die Verdauungskraͤfte er— 
hoͤhen, in mehr als einer Beziehung heilſam wirken. An— 
ders verhält es ſich mit dem, von Durande (I. c.) vor: 
geſchlagenen Mittel. Es beſteht aus einem Gemiſche von 
drei Theilen Schwefelaͤther und zwei Theilen rektifizirten 
Terpenthinoͤls, alſo aus Fluͤſſigkeiten, in welchen außer— 
halb des Organismus die Choleſterinkonkremente auflöͤs— 
lich ſind. (Ob es wol denkbar iſt, daß dieſe Miſchung in 
ſo großer Quantitaͤt zur Gallenblaſe ſelbſt gelange, um 
die Konkretionen aufzuloͤſen?). Davon ſollen an jedem 
Morgen nuͤchtern zwei Skrupel auf einmal genommen 
werden, worauf Durande dem Kranken vorſchreibt, fo- 
gleich einige Taſſen ſuͤßer Molken, einer Abkochung von 
Zichorienwurzel, oder Fleiſchbruͤhe zu trinken. Durande 
verſichert, durch dieſes Mittel den Abgang der Gallen— 
ſteine durch den After bewirkt zu haben. Auch ruͤhmen 
es Soͤmmering, Richter und andre, gute Praktiker. 
Dennoch kann dieſes erhitzende Mittel, wenigſtens in 
der, von Durande beſtimmten Gabe, nur mit der gröf- 


ten Vorſicht angewendet werden. Oft verurſacht es bei 
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tiges Erbrechen und ſtarke Magenſchmerzen. Vielleicht 
wird es bisweilen nuͤtzlich, indem es einen atoniſchen oder 
krampfhaften Zuſtand beſeitigt, und ſo den Abgang der 
Gallenſteine befoͤrdert. Ich wuͤrde es nur in kleineren 
Gaben, etwa zu zehn bis zwanzig Tropfen anwenden, und 
ſchleimiges Getraͤnk nachtrinken laſſen. 

Die heftigen und ſchmerzhaften Kardialgien, Vomitu— 
ritionen und Koliken, welche den Durchgang der Gallen— 
ſteine durch den Gallengang begleiten, oder auch ſchon 
von dem Reize, den dieſe Konkremente auf die Gallen— 
blafe ausüben, hervorgebracht werden, koͤnnen bei jünger 
ren, vollbluͤtigeren und kraͤftigeren Individuen leicht in 
einen entzuͤndlichen Zuſtand der Gallenblaſe, Leber, 
des Zwoͤlffingerdarms und Magens uͤbergehen, und er— 
heiſchen unter dieſen Umſtaͤnden allgemeine und oͤrtliche 
Blutentziehungen, warme, erweichende Fomentationen, aͤhn— 
liche Klyſtiere, Halbbaͤder, große Veſikatorien. 

Im Allgemeinen wende man innerlich und aͤußerlich 
olige, erſchlaffende Mittel, Oelmixturen, Einreibungen und 
Klyſtiere von Oel an. Selten fehlt, wenn die Zufaͤlle 
eine bedenkliche Hoͤhe erreichen, ein krampfhafter Zu— 
ſtand, weshalb das Opium oft mehr als alle andre Mit— 
tel leiſtet. Man muß es aber in Subſtanz, und in ſelte— 
neren, groͤßeren Gaben reichen. In einem Falle, wo deut— 
lich ein heftiger Krampf Statt fand, habe ich ein Klyſtier 
von Tabaksaufguß (aus einer halben Drachme trocknen 
Tabaks zu fuͤnf Unzen Kolatur bereitet) mit faſt augen⸗ 
blicklichem Erfolge angewendet. 


Die Harnſteine (calculi urinaru, urolithi). 
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1754. p. 92. auch von 1759. p. 35. 
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num et vesicae, ejusque causis. Erford. 1764. 
E. L. Heim, de origine calculi in viis urinariis, 

quatenus est arthritidis eflectus. Hal. 1772. 

J. J. Hartenkeil, tractat, de vesicae urinariae 
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Maſovius, über d. Natur u. Enſtehung der thieri⸗ 
ſchen Konkretionen u. ſ. w. Im Archiv f. Phyſio—⸗ 
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Wollaſton, Abhandl. üb. Harnſteine; in den philo- 
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Four croy, observat. sur les calculs urinaires de 
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A. Marcet, chemiſche Unterſuchungen über d. Harn⸗ 
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feine. Im Auszuge a. d. Engl. von Meinecke. 

Nuͤrnb. 1820. 

P. v. Walther, uͤb. d. Harnſteine, ihre Entſtehung 
und Klaſſifikation. In Gräfe u. v. Walther's 
Journal f. Chirurgie u. ſ. w.; im 1. Bde., 2. u. 3. 
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William Prout, an inquiry into the nature 
and treatment of diabetes, calculus and other 
affections of the urinary organs, with remarks 
on the importance of attending of the state of 
me urine in organic diseases etc, 2. edit. Lond. 
1825. (Eine uͤberaus treffliche Abhandlung, welche 

dem praktiſchen Arzte faſt unentbehrlich iſt). 

Harnſteine koͤnnen uͤberall entſtehen, wo ſich Harn 
befindet, oder wo dieſe Fluͤſſigkeit hingelangt. Man fin⸗ 
det ſie daher ſchon in den Nieren, im Nierenbecken, in 
den Uretheren, als auch in der Blaſe, Harnroͤhre, und 
ſelbſt in der Proſtata. In den meiſten Faͤllen ſcheinen 
ſie jedoch urſpruͤnglich in den Nieren erzeugt, und aus 
dieſen, wenn ſie noch keine bedeutende Groͤße erreicht 
haben, weiter fortgeſchoben zu werden. 

Die Harnſteine ſind ſowol an Geſtalt, Groͤße und 
Farbe, als auch in Beziehung auf ihre chemiſche Zuſam— 
menſetzung ſehr verſchieden, und verdienen in dieſer Hin— 
ſicht eine naͤhere Beſchreibung und Betrachtung. 

In den Nieren erreichen ſie bisweilen eine ungemeine 
Groͤße, indem ſie nicht nur die, in dieſen Organen be— 
findlichen Hoͤhlungen ausfuͤllen, ſondern auch in das Pa⸗ 
renchym der Nieren eindringen. In den infundibulis der 
Nieren findet man die Konkremente oft abgerundet, oder 
auch, wenn ihrer mehrere vorhanden ſind, wie die Gallen— 
ſteine, mit drei flachen Seiten und abgerundeten Kanten. 
Die Nierenſteine ſind meiſtens rehfarbig, oder gelblich 
braun, ockerfarbig, oder graulich, und auf ihrer Dber- 


fläche geglättet, wie gefirnißt, oder faſt metalliſch 
| glänzend. 

In der Blaſe nehmen die Steine eine malige 
Geſtalt an, und erreichen eine ſehr verſchiedene Groͤße. 
Ihre Form iſt meiſtens ſphaͤroidiſch, auch eifoͤrmig, abge⸗ 
plattet, beſonders auf zwei Seiten, oder mandelfoͤrmig; 
auch gleichſam facettirt, mit abgeſchliffenen Flaͤchen, wenn 
mehrere vorhanden find, ſelbſt in feltenen Faͤllen ſcharf⸗ 
eckig, oder wuͤrfelfoͤrmig. Bisweilen nehmen fie die Form 
des Blaſenhalſes an. Was die Farbe und Beſchaffen⸗ 
heit der Oberflaͤche betrifft, ſo findet man ſie mahagoni⸗ 
braun, mit glatter, mit einzelnen Warzen oder Druͤſen 
beſetzter Oberflache, weiß, graulich⸗weiß, zerreiblich, oder 
dunkelbraun, faſt ſchwarz, hart, mit Hervorragungen und 
Warzen beſetzt. In anderen Faͤllen iſt ihre Oberflaͤche 
uneben, kryſtalliniſch, mit ſchimmernden durchſichtigen 
Theilchen beſetzt. Ihr inneres Gefuͤge werde ich noch in 
der Folge beſchreiben, wenn ich die einzelnen, in chemi⸗ 
ſcher Hinſicht verſchiedenen Arten derſelben anfuͤhre. 

Man unterſcheidet naͤmlich in dieſer Beziehung fol⸗ 
gende Arten. 
| 1) Der Stein aus Harnfiofffäure Indem 

Scheele die Harnſtoffſaͤure (acidum uricum, urolithi- 
cum), von ihm Harnſteinſaͤure (acidum lithicum) genannt, 
entdeckte, war er gleichſam der Grundleger einer richtigen 
chemiſchen Lehre von den Harnſteinen uͤberhaupt. Die 
meiſten Harnſteine beſtehen aus dieſer Saͤure, ſie bildet 
wenigſtens den Kern derſelben, oder geht uͤbrigens in ihre 
Miſchung ein. Die Harnſtoffſaͤure iſt in Waſſer nur we⸗ 
nig aufloͤslich, Ammonium greift fie auch nur ſchwach 
an, deſto leichter wird ſie aber vom Kali und Natrum 
aufgeloͤſt, und aus dieſer Aufloͤſung durch alle Säuren, 
ſelbſt durch die Kohlenſtoffſaͤure, ausgeſchieden. Unter den 
Säuren loͤſ't fie nur die Salpeterſaͤure auf, doch nicht, 
ohne ſie Rn zu verändern. Die baſiſch kohlenſau⸗ 
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ren Alkalien und das Kalkwaſſer wirken nur wenig dar⸗ 
auf ein. Sie beſteht aus Waſſerſtoff, Kohlenſtoff, Dry: 
gen und Stickſtoff, und iſt (ſ. w. unten) offenbar eine 
exkrementitielle Subſtanz des Organismus. 

Der aus Harnſtoffſaͤure beſtehende Stein iſt meiſtens 
dunkelgelb, rothbraun oder mahagonibraun, hat eine 
glatte, mit einzelnen kleinen Warzen bedeckte Oberflaͤche, 
und iſt aus lonzentriſchen Schichten und Lamellen zuſam⸗ 
mengeſetzt. Aber auch andre Konkretionen in den Harn⸗ 
werkzeugen nehmen bisweilen eine aͤhnliche Faͤrbung an. 

Am leichteſten loͤſ't ſich der harnſtoffſaure Stein in 
Salpeterſaͤure, außerdem in Aetzkali und Aetznatrum auf. 
Die halbkohlenſtoffſauren Alkalien, das Kalkwaſſer greifen 
ihn nur wenig an. Wenn man etwas von der ſalpeter⸗ 
ſauren Aufloͤſung bis zur Trockne verdampft, ſo nimmt 
der Ruͤckſtand eine ſchoͤne, karminrothe Farbe an. Vor 
dem Lörhrohre wird der Stein ſchwarz und verfluͤchtigt 
ſich mit einem eigenthuͤmlichen Geruche, indem er eine 
kleine Quantitat alkaliſcher Aſche zuruͤcklaͤßt. Bisweilen 
zerſpringt er vor der Verfluͤchtigung in mehrere Stuͤcke. 
Aus ſeiner Aufloͤſung in Aetzkali oder Aetznatrum wird 
er durch Säuren in Geſtalt eines weißen, koͤrnigen Pul⸗ 
vers gefaͤllt. 

2) Der ſchmelzbare Harnſtein, groͤßtentheils 
aus phosphorſaurem Kalk, oft auch noch aus einer Ver⸗ 
bindung von Ammonium, Phosphorſaͤure und Kalk (mi⸗ 
krokosmiſches Salz genannt) beſtehend, kommt nebſt 
dem harnſtoffſauren Steine am haͤufigſten vor. Er iſt 
meiſtens weiß, und zerreiblicher, als die uͤbrigen Steine, 
gleicht einer Kalkmaſſe und faͤrbt an den Fingern ein we⸗ 
nig weiß ab. Bisweilen beſteht er aus Lamellen, zwiſchen 
welchen ſich das Tripelphosphat in Kryſtallform befindet; 
in anderen Faͤllen ſtellt er nur eine ſchwammige Maſſe 
dar. Wenn er feſt iſt, hat er auch bisweilen eine hell⸗ 
braune, polirte Oberfläche, und bildet im Innern ſehr re 


NE 


gelmaͤßige Lamellen. In ſchwammiger Form fand man 
ihn zu einer ſolchen Größe angewachſen, daß er die ganze 
Blaſe ausfüllte und ihre Geſtalt angenommen hatte. 

Vor dem Loͤthrohre wird er zuerſt ſchwarz und 
ſchmilzt dann zu einer glasartigen Perle. Dieß geſchieht 
um fo eher, je mehr er Phosphorſaͤure enthält. Iſt er 
ſehr reich an jenem Tripelphosphat, ſo verkleinert er ſich 
beträchtlich vor dem Schmelzen. | 

Sehr Häufig bildet dieſer Stein die hen, 
welche ſich um fremde, zufällig in die Harnwerkzeuge ge⸗ 
langte Koͤrper zu legen pflegen; oft enthaͤlt er aber auch 
einen Kern von reiner Harnſtoffſaͤure. Je feſter und brau⸗ 
ner er ift, deſto mehr enthält er des phosphorſauren 
Kalks. Auch zwiſchen der Eichel und Vorhaut ſich er⸗ 
zeugende Konkremente beſtehen aus den Beſtandtheilen des 
ſchmelzbaren Steins. 

3) Der Stein aus phosphorſaurem Kalk. 
Rein kommt dieſer Stein nur ſelten vor. Er hat eine 
hellbraune, polirte Oberflaͤche, beſteht aus ſehr regelmaͤßi⸗ 
gen Lamellen, welche ſich leicht von einander trennen 
laſſen, und ſchmilzt ebenfalls vor dem Loͤthrohre, welches 
die Knochenerde nicht thut, weil ſie weniger Phosphor⸗ 
ſaͤure enthält. In Salzſaͤure iſt er aufloͤslich. 

4) Der Tripelſtein, beſtehend aus Phosphorſaͤure, 
Ammonium und Magneſie, kommt ſelten rein vor. Er 
hat gemeiniglich eine unebne Oberflaͤche und iſt mit kleinen, 
ſchimmernden Kryſtallen bedeckt. 

Es fehlt ihm die lamelloͤſe Textur, und er iſt ſelten 
feft, meiſtens broͤcklich und zerreibbar. Vor dem Loͤthrohre 
giebt er einen ammoniakaliſchen Geruch, wird kleiner, und 
ſchmilzt unvollkommen. Er loͤſ't ſich leicht, faſt in allen 

Säuren, auf. Aetzkalilöſung entwickelt uAmmonium daraus. 
5) Der Maulbeerſtein, groͤßtentheils aus kleeſau⸗ 
rem Kalk beſtehend, oft mit einer Beimiſchung von Harn⸗ 
ſaͤure und phosphorſaurem Kalk. Oft, doch nicht immer, 


hat er in feiner Form einige Aehnlichkeit mit einer Maul: 
beere. Von Alkalien und Säuren wird er wenig ange: 
griffen, loͤſ't ſich aber doch, fein gepulvert, in Salsfäure 
und Salpeterſaͤure auf. Vor dem Loͤthrohre durchgluͤht, 
bleibt weißer, aͤtzender Kalk zurück. | 

Er iſt meiſtens ſehr hart, und auf. feiner Oberflache 
dunkelbraun, ja beinahe ſchwarz, wenn naͤmlich dieſe ſeine 
Oberflaͤche rauh und mit kleinen acinis beſetzt iſt. Hat 
er eine glatte Oberflaͤche, fo iſt er mehr blaßbraun, daher 
ſcheint ſeine dunklere Faͤrbung bei rauher Oberflaͤche von 
dem Blute herzuruͤhren, wovon er, die Blaſenſchleimhaut 
verletzend, gefaͤrbt wird. 

Bisweilen findet man nur banfforngroße Steine dies 
fer. Art. 

Wollaſton beſchreibt noch eine esfengoße Varietaͤt 
mit kryſtalliniſchem Gefuͤge. 

6) Stein aus Blaſenoxyd. Er ſtellt eine 
ziemlich feſte, verworrene, kryſtalliniſche Maſſe dar, in 
Bruchſtuͤcken halb durchſichtig, das Licht ſtark zuruͤckwer⸗ 
fend. Er iſt faſt in allen Saͤuren, namentlich in Phos⸗ 
phorſaͤure, Schwefel-, Salpeter-, Salsfäure, Kleeſaͤure, 
Kali, Natrum, ſelbſt wenn ſie mit Kohlenſtoffſaͤure neu⸗ 
traliſirt ſind, in Ammonium, Kalkwaſſer; aber nicht in 
Waſſer, Weingeiſt, Eſſigſaͤure, Weinſteinſaͤure aufloͤslich. 
Die Verbindung des Blaſenoxyds mit den genannten 
Saͤuren kryſtalliſirt in Geſtalt zarter, von einem Mittel⸗ 
punkte ausgehender Aehren; ſeine kaliſchen Verbindungen 
ſtellen koͤrnige Kryſtalle dar. Vor dem Loͤthrohre verbrei⸗ 
tet das Blaſenoxyd einen unangenehmen, doch nicht uri⸗ 
nöfen Geruch; der trocknen Hitze ausgeſetzt, giebt es Am⸗ 
monium mit uͤbelriechendem Oele, und laͤßt weniger Kohle 
zuruͤck, als die Harnſtoffſaͤure. 

Man find das Blaſenoxyd dere in der Blaſe, als 5 
in den Nieren. | 

7) Stein aus Kanthosoxyd. Es iſt bisher 
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nur ein Exemplar davon vorgekommen, welches Marcet 
unterſucht hat. Der Fanthosoxydſtein hatte eine glatte 
Oberflaͤche, war feſt und hart, und verhielt ſich im Uebri⸗ 
gen wie Harnſtoffſaͤure, unterſcheidet ſich aber von dieſer 
dadurch, daß die zur Trockne abgerauchte, ſalpeterſaure 
Aufloͤſung eine gelbe (Ss) Farbe annimmt. 

8) Der Faſerſtoffſtein. In den Nieren und in 
der Blaſe findet man bisweilen, beſonders nach Blutfluͤſ⸗ 
ſen dieſer Gebilde, Konkretionen aus dem Faſerſtoffe des 
Blutes. Sie ſind dem Wachſe aͤhnlich, und haben einen 
faſrigen, konzentriſchen Bau. Von Alkalien und von der 
damit gekochten Effigfaure werden fie aufgelöft. Blau: 
ſaures Kali faͤllt aus dieſer Auflöfung einen gelben Nie 
derſchlag. Salpeterſaͤure loͤſt fie nur ſchwer auf. 

Dieß ſind ungefaͤhr die wichtigſten Arten der mehr 
einfachen Harnkonkremente. Es koͤnnen nun aber man⸗ 
nigfaltige Zuſammenſetzungen und wirkliche Vermiſchun⸗ 
gen der angefuͤhrten Subſtanzen und Beſtandtheile in ein⸗ 
zelnen Konkrementen vorkommen. 

Was die Zuſammenſetzungen betrifft (Wechſel⸗ 
ſtein, Schichtenſtein, alternating calculus des Prout), 
ſo ſind dieſe ſehr verſchieden. Oft findet man den Kern 
aus Harnſtoffſaͤure oder Maulbeerſtein, und die Rinde 
aus ſchmelzbarem Steine beſtehend; ſeltener iſt die Kon⸗ 
kretion in abwechſelnden Lamellen aus den drei genann⸗ 
ten Stoffen zuſammengeſetzt. Viele Steine bekommen 
auch einen Ueberzug aus phosphorſaurem Kalk. Marcet 
hat in feinem Werke einen Stein abbilden laſſen (1. Taf. 
15. Fig.), wo Harnſtoffſaͤure den Kern bildet, um welche 
ſich zunaͤchſt eine Schicht von phosphorſaurem Kalk, dann 
kleeſaurer Kalk, und endlich eine Kruſte von ſchmelzbarem 
Steine gelegt hatte. | 

Ganz innig gemifchte, aus den angegebenen Sub⸗ 
ſtanzen beſtehende Harnſteine ſind ſelten. Sie haben eine 
mehr oder weniger unregelmaͤßige Geſtalt, und eine unbe⸗ 
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ſtimmte Farbe, find oft gar nicht, oder wenigſtens unre⸗ 
gelmaͤßig geſchichtet, und meiſtens ſehr hart. 

Einige Harnſteine enthalten auch kohlenſtoffſaure Mag⸗ 
nefie, und Prout handelt von Konkretionen aus kohlen⸗ 
fiofffaurem Kalk, welche weiß und ſehr zerreiblich find, 
und mit Saͤuren aufbrauſen. 


Von dem Harngries, Harnſande. 


Prout unterſcheidet mit Recht die kaahlkuften Nie⸗ 
derſchlaͤge im Urin, in folgende Arten: 

a) Pulverige oder formloſe (amorphous) Nieder⸗ 
ſchlaͤge, Urinſedimente, wovon ich noch in der Folge das 
Wichtigſte anfuͤhren werde, in ſo fern auch ſie in einer 
Beziehung zur Harnſteinkrankheit ſtehen. 

b) Kryſtalliniſche Sedimente oder Harngrieg, 
Harnſand. 

o) Feſte Konkremente oder Harnſteine. 

Der Harngries oder Harnſand erſcheint mei⸗ 
ſtens in Form kleiner, eckiger Koͤrner oder Kryſtalle, welche 
entweder im Urin ſchweben, oder ſich zu Boden oder an 
die Waͤnde des Nachtgeſchirrs und Uringlaſes anſetzen. 

Prout nimmt nur drei Arten des Harnſandes an, 
deren erſte aus reiner Harnſtoffſaͤure, die zweite aus 
Tripelſtein (Magneſie und mmmeniumpbadphat); und die 
dritte aus kleeſaurem Kalk beſteht. 

Magendie (recherches physiologiques et medi- 
cales sur les causes, les symptomes et le traitement 
de la gravelle, eic. Seconde édition. Tauss 1828.) 
unterſcheidet fuͤnf Arten, naͤmlich: 

1) Der rothe Gries. Er beſteht aus Harnſtoff⸗ 
ſaͤure, und iſt dem rothen Uhrſande ſehr aͤhnlich. Man 
ſieht ihn am haͤufigſten. | 

2) Der weiße Gries. Er ſtellt ein weißes oder 
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weißgraues, koͤrniges Sediment dar, welches, fo lange es 
noch auf dem Boden des Gefaͤßes liegt, und durch den 
urin hindurch betrachtet werden muß, gelblich oder gelb⸗ 
roͤthlich erſcheint. Er iſt auch nicht gar zu ſelten. 

3) Der haarige Gries (gravelle pileuse), wel⸗ 
chen Magendie nur zweimal ſah. Er beſteht aus klei⸗ 
nen Haͤrchen, mit phosphorfaurem Kalk umgeben. 

4) Der graue Gries, ebenfalls ſelten, aus Tripel⸗ 
fein Ammonium und Magneſtephosphat) beſtehend. 

5) Der gelbe Gries. Er beſteht aus kleeſaurem 
Kalk, und Magendie ſah ihn bei einem Manne, welcher 
alle Morgen eine Schuͤſſel voll Sauerampfer verzehrte. 


Von den Symptomen der Harnſteine. 


Allgemeine Kennzeichen des Vorhandenſeyns dieſer 
Konkremente in den Harnwerkzeugen ſind: eine Empfin⸗ 
dung von Schwere in der Gegend der Nieren oder des 
Dammes, ein juckendes, zum Kratzen anreizendes Gefuͤhl 
an den aͤußeren Genitalien, bei Maͤnnern kurz vor dem 
Uriniren ein Schmerz am Ende der Eichel, Blaſenzwang, 
Tenesmus des Maſtdarms, bei Maͤnnern haͤufige Erek⸗ 
tionen, Dysurie und Strangurie in verſchiedenen Graden. 
Der Abgang des Urins wird oft mitten im Laſſen deſſel⸗ 
ben ploͤtzlich unterbrochen, und faͤngt wieder an, wenn der 
Kranke die Stellung veraͤndert, oder eine horizontale Lage 
annimmt. Dieſen Beſchwerden ſind bisweilen ſchon eine 
laͤngere Zeit Nierenſchmerzen und nephralgiſche Koliken 
vorangegangen. Wenn Harnſteine ſchon laͤnger in den 
Nieren oder in der Blaſe vorhanden waren, ſo nimmt 
der Urin eine ſchleimige oder blutige Beſchaffenheit an. 
Alle dieſe Symptome koͤnnen aber auch anderen Affektio⸗ 
nen und Leiden der Harnwerkzeuge ihren Urſprung ver⸗ 
danken, daher kann nur die Unterſuchung mit der Sonde, 
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von einer geuͤbten Hand veranſtaltet, die Diagnoſe 
ſichern. 

Nierenſteine Eins N wenn ſie eine ſolche Be⸗ 
ſchaffenheit haben, daß dadurch die Nieren gereizt wer⸗ 
den, heftige Schmerzen im Ruͤcken und in den Lenden⸗ 
wirbeln, zu denen ſich oft Erbrechen geſellt. 

Das Herabſteigen der Nierenkonkremente 
durch die Uretheren veranlaßt eine heftige Kolik, mit 
den fuͤrchterlichſten Schmerzen, ſtuͤrmiſchem Erbrechen, ja 
mit allgemeinen Konvulſionen, wobei ſich nicht ſelten in 
den leidenden Gebilden eine, hel brandig werdende 
Entzuͤndung entſpinnt. 

Deer oft wiederkehrende, auch wol anhaltende, tief: 
fisende Schmerz in der Nierengegend, welcher das Vor— 
handenſeyn der Nierenſteine bezeichnet, pflegt durch Ers 
ſchuͤtterungen, beſonders durch das Reiten, oder durch das 
Fahren in einem ſtoßenden Wagen, erweckt und geſteigert 
zu werden. Oft geſellt ſich die Empfindung des Ein⸗ 
ſchlafens, oder eines dumpfen Schmerzes in dem Schen- 
kel der leidenden Seite hinzu; bisweilen wird auch der 
Hoden dieſer Seite krampfhaft bis an den Bauchring 
hinauf gezogen. Gar nicht ſelten verkuͤndigt der Abgang 
eines blutigen Urins, wobei das Blut gleich nach dem 
Laſſen innig mit dem Urin gemiſcht iſt, und mit ihm ge⸗ 
meinſchaftlich abfließt, das Vorhandenſeyn eines Nieren⸗ 
ſteins. Alle dieſe Zeichen ſind indeſſen truͤglich, und ſelbſt 
der Abgang von Gries beweiſt nichts, da ſogar die Stein⸗ 
bildung in der Regel nicht zu Stande ee wenn ein 
ſolcher Abgang Statt findet. 

Bei der heftigen Kolik, welche vr Herniederſteigen 
der Nierenſteine zu begleiten pflegt, folgen die empfunde⸗ 
nen Schmerzen dem Laufe der Uretheren, und werden ge⸗ 
wohnlich am heftigſten, wenn der Stein, bis zum Ende 
des Urethers gelangt, im Begriff iſt, in die Blaſe zu 
fallen. | 
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Steine in der Harnblaſe verurſachen jene 
Schwere im Perinaͤum, Schmerzen in gewiſſen Stellun⸗ 
gen, ploͤtzliche Unterbrechungen des Urinabgangs, einen 


ſchleimigen oder milchartigen Urin, welcher oft einen böfen, 


ammoniakaliſchen Geruch hat. Sie bewirken Jucken am 


maͤnnlichen Gliede, in der Eichel, unwillkuͤhrliche Erektio⸗ 


nen; auch eine Zuſammen⸗ oder Zuruͤckziehung des Gliedes 
ohne Erektion. Doch entſcheidet auch hier nur das Son⸗ 
diren, und die Lage des Steins erkennt man am beſten, 
wenn man durch den Maſtdarm unterſucht. 

Die Nieren und Blaſenſteine verurſachen, wenn ſie 
lange beſtehen, auch endlich Eiterungen, Schleimfluͤſſe und 
organiſche Verletzungen der Harnwerkzeuge, Verdickungen, 
Verhaͤrtungen, Ulzerationen, partielle Zerſtoͤrungen der 
Nieren, der Harnleiter und Blaſe. Beſonders pflegt bei 
Blaſenſteinen der Blaſenhals zu leiden. 

In ſo fern die Harnkonkremente die Urinſekretion, 
wie die Ausſonderung des Urins erſchweren oder hem⸗ 
men, koͤnnen ſie alle Wirkungen der Harnverhaltung her⸗ 


vorbringen, naͤmlich urinoͤſe Kachexien, Harnerbrechen, vi⸗ 


kaͤre Harnabſonderungen, urinoͤſes Fieber, urinoͤſe Dys⸗ 
pnoͤe, Schlagfluß. Indem ſie Eiterungen und Zerſtoͤrun⸗ 
gen herbeifuͤhren, veranlaſſen ſie Phthiſis, Waſſerſucht 
und Zehrkrankheiten. Oft bewirken ſchon die damit ver; 
bundenen Leiden und Schmerzen eine nervoͤſe Tabes. 


Von den Urſachen der Harnſteinkrankheit. 
Ehe ich von den Urſachen der Harnſteinkrankheit 


handle, werde ich einige, zur Erläuterung dieſer Urſachen 


dienende, chemiſche, phyſiologiſche und pathologiſche Be⸗ 
merkungen uͤber die Urinſekretion und den Urin ſelbſt 
voranſchicken. 

Im naturgemaͤßen und geſunden Zuſtande ſtellt 
der Urin gleichſam die Mutterlauge dar, welche 
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beim letzten Akte des großen Affimilationspro; 
zeſſes, beim organifchen Anbildungs- und Feſt⸗— 
werdungs- oder animaliſchen Kryſtalliſations— 
prozeß zuruͤckbleibend, von den Venen und 
Lymphgefaͤßen aufgenommen, in die Blutmaſſe 
zurückgeführt, und aus dieſer durch die Haut, 
und noch reichlicher durch die Nieren ausge⸗ 
ſchieden wird. (Urina cocta). 

Außerdem dienen die Nieren zur Ausſcheidung 
nicht nur aller, übermäßig im Blute vorhan⸗— 
denen, wäffrigen und ſeroͤſen Beſtandtheile, 
(urina potus), ſondern ſie entfernen auch aus der 
Blutmaſſe alle fremdartigen, derſelben aufge . 
drungenen Subſtanzen und Stoffe, und ſo wer— 
den viele Beſtandtheile der Nahrungsmittel, auch Arznei⸗ 
mittel, Alkalien, Salze, die faͤrbenden Beſtandtheile der 
Rhabarber, das riechende Prinzip des Aſands u. d. m., 
mehr oder weniger unverändert von den Nieren ab⸗ und 
ausgeſchieden. 

Die Nieren übernehmen aber auch, (und dieſer Um⸗ 
ſtand iſt beſonders für den Arzt hoͤchſt wichtig), path o⸗ 
logiſch⸗kritiſche Sekretionen, fie entfernen die 
Produkte gewiſſer dynamiſch⸗chemiſcher, aber 
aktiver Krankheitsprozeſſe, (z. B. des Gichtpro⸗ 
zeffes), aus der Blutmaſſe und aus dem Orga— 
nismus. Viele akute und chroniſche, aktive, d. h. von 
der Naturkraft ausgehende Krankheiten enfeeiben ſich 
durch den Urin. (S. w. unten). | 

Endlich muß die Urinſekretion qualitatio veraͤndert 
werden, bei allgemeinen Dyskraſien und Kache⸗ 
rien, Reproduktionskrankheiten, Entmiſchungs⸗ 
prozeſ ſen, in ſo fern ſie, wie ich oben nachgewieſen 
habe, in einem innigen Zuſammenhange mit dem Repro⸗ 
duktionsprozeſſe fieht: 

Alle dieſe SUPER ſind nun bei ber Forſchung nach 
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dem Weſen und den Urſachen ber Entſtehung der Ham 


ſteinkrankheiten ſorglich zu beruͤckſichtigen. 


Der Urin des gefunden Menſchen beſteht wor 
genauen chemiſchen nn aus a Be⸗ 


ſtandtheilen. 


In eintauf end Theilen enthält er 0 


a) an thieriſchen und zerſtörbaren Stoffen: 
933. 


Bar ver ae 
Harnfoff — — — — 
Harnſtoffſaure — — — — — 
Milchſaͤure, milchſaures Ammonium, 

und unbrennbaren Thierſtoff — 


Blaſenſchlem — — — — — 


bh an ſalzartigen Beſtandtheilen: 
Kali, ſchwefelſaures— — — — 
Natrum, ſchwefelſaures — — — 
Natrum, phosphorſaures — — 
Ammonium, phosphorſaures — — 
Natrum, ſalzſaures— — — — 
Ammonium, ſalzſaures — — — 
Erdige, phosphorſaure Salze mit einer 


Spur von flußſaurem Kalk — 


Kieſelerde s — — — H— — 


7. 


Mannigfaltige Veraͤnderungen erleidet nun 
Urin in den verſchiedenen akuten und chroniſchen Affek⸗ 
Man fand 
darin Eiweißſtoff, Faſerſtoff, das Blutroth, Salpeterſaͤure, 
die Harnſtoffſaͤure in reichlicher Quantitaͤt und ihre ver⸗ 
er Ben *), Kleeſaͤure, Benzoeſaͤure, Koh⸗ 


tionen, Krankheiten und Krankheitszuſtaͤnden. 


)Naͤmlich die erythriſche ae die Purpurſäͤure, das 117 


duni melanieum. 
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lenſtoffſaͤure / Blaſenoryd, Ranthos oxyd, blauſaures Eiſen (7), 
Hane Galle, Eiter, Gallerte. 

Unter den Veraͤnderungen des Urins in rale 
fi nd volgende: hier am wichtigſten. 

In Wechſelfiebern laͤßt der Harn einen ziegel⸗ 
rothen, bei akuten Rheumatismen einen orange 
farbigen oder roſenrothen Bodenſatz fallen, welcher 
größtentheils aus harnſaurem und E be Ammo⸗ 
nium beſteht. 

Bei der Gicht iſt der Urin waͤhrend des Anfalls 
ſehr reich an phosphorſaurem Kalk, Ammonium⸗ 
ſalzen und Harnſtoffſaͤure. Am Ende des Anfalls 
erſcheint ein ziegelrother Bodenſatz, welcher aus Harnſtoff⸗ 
fäure, phosphorſaurem Kalke und einem eigenthuͤmlichen, 
in Waſſer unaufloͤslichen Stoffe beſteht. Bleibt dieſer 
Bodenſatz ploͤtzlich aus, fo pflegt ein neuer Gichtanfall 
bevorzuſtehn. Außer den Anfaͤllen iſt der Harn Gichti— 
ſcher ſehr arm an phosphorſaurem Kalke, und kurz vor 
denſelben auch an Harnſtoff und an Harnſtoffſaͤure. Bei 
der Rhachitis, und bei der Oſteomalazie enthaͤlt 
der Urin reichlich phos phorſauren Kalk, welcher auch 
ſtarke Bodenſaͤtze bildet. Bei Wurmkrankheiten iſt 
der Urin milchig, und ſoll viel kleeſauren Kalk ent⸗ 
halten, welcher ſich allmaͤlig daraus niederſchlaͤgt. Die 
kleinen roͤthlichen Kryſtalle, welche, als ein ſehr gutes 
Zeichen nicht ſelten bei nervoͤſen Fiebern beobachtet wer⸗ 
den, beſtehen aus kauen und rofichter Säure, (ery- 
thric acid). 

Die meisten der hier Abgefährten Senne des 
Urins ſind als Abnormitaͤten der Urinſekretion zu betrach⸗ 
ten, bei denen ſehr leicht Konkremente im Urin entſtehen 
koͤnnen. Daher ſtellen auch viele der dabei angemerkten 
Krankheiten, (beſonders die Gicht, die Rhachitis, der chro⸗ 
niſche Rheumatismus, die Wurmkrankheit, die verſchiede— 
nen Modifikationen der Dyspepſie, die Affektionen und 


Leiden des Aſſimilationsapparats und Druͤſenſyſtems, ge: 
wiſſermaßen Anlagen der Steinkrankheit dar. 

Außerdem kommt die Steinkrankheit häufiger bei 
Kindern und Greifen, als bei Individuen im Juͤnglings⸗ 
und mittleren Alter, mehr bei Maͤnnern, als bei Weibern 
vor. Am öfterfien leiden bejahrte Individuen daran, 
welche ſich den Freuden der Tafel, dem Gaumenkitzel er⸗ 
gaben, und dabei ein unthaͤtiges Leben fuͤhrten, reichlich 
geiſtige Getraͤnke und die ſinnliche Liebe genoſſen. Allein 
die Anlage zur Harnſteinkrankheit iſt auch erblich und an⸗ 
geboren. (S. w. unten). 

Man kann uͤberhaupt folgende Urſachen der Entſte⸗ 
hung der Harnkonkremente unterſcheiden. 

a) Oertliche. Dahin gehoͤren fremde, in die Urin⸗ 
blaſe gelangte, oder in den Nieren enthaltene Körper; 
ſchleimige und blutige Gerinnſel, ſelbſt Hervorragungen 
und Exkreszenzen der Schleimhaut, abgebrochene Partikel 
von Sonden, Kathetern, u. d. m. Um ſolche Koͤrper legt 
ſich auch bei geſunden Individuen, jedes Alters und jeder 
Konſtitution, eine Inkruſtation, entweder aus ſchmelzbarem 
Harnſtein oder aus phosphorſaurem Kalk beſtehend. 
Boerhave brachte, durch einen gemachten Einſchnitt, in 
die Urinblaſe eines lebenden Hundes einen kleinen, runden 
Kieſel. Einige Monate ſpaͤter ward der Hund, deſſen 
Wunde vollkommen geheilt war, getoͤdtet, und man fand 
einen betraͤchtlichen Harnſtein, deſſen Mittelpunkt der 
Kieſel war. 

Ferner iſt allerdings nicht zu leugnen, daß Verhal⸗ 
tungen des Urins in den Harnwerkzeugen, lange Bettlaͤ⸗ 
grigkeit und Unbeweglichkeit, z. B. bei Beinbruͤchen und 
anderen Verletzungen und Krankheiten, welche den Kran: 
ken eine lange Zeit hindurch an eine unveraͤnderte Lage 
feſſeln, zur Entſtehung der Harnſteine Gelegenheit geben. 
Beſonders hat man wahrgenommen, daß eine anhaltende 
Bettlaͤgrigkeit bei Kindern dieſe Folgen Ach Ganz 
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irrig erklaͤren aber einige Schriftſteller, z. B. P. Frank, 
das haͤufige Vorkommen der Harnſteine bei Gichtiſchen 
aus derſelben Urſache. 

Auch kann der allzuſparſame Genuß der fluͤſſigen 
Nahrungsmittel und Getraͤnke zur Entſtehung der Harn⸗ 
ſteine beitragen; allein weit oͤfter pflegt ſich aus dieſer 
Urſache nur Harngries zu erzeugen. (Magendie). 

Zu den örtlichen Urſachen gehören aber auch gewiß 
Krankheiten der Nieren und der Harnwerkzeuge 
überhaupt; Entzündungen, Blutfluͤſſe, chroniſche Schleim: 
flüffe, Haͤmorrhoidalaffektionen derſelben, durch welche die 


Vitalitaͤt der harnabſondernden Organe in einem ſolchen 


Grade alterirt wird, daß eine abnorme Harnabſonderung 
Statt findet. Im Ganzen ſind aber dieſe Faͤlle gewiß 
ſelten. 

b) Allgemeine Urſachen. Gewiſſermaßen gehört 
ſchon der Einfluß hierher, den gewiſſe Nahrungsmittel 


auf die Entſtehung der Harnkonkretionen haben. So er⸗ 
zeugt der Genuß blos ſtickſtoffhaltiger Nahrungsmittel, 


der kraͤftigeren, beſonders geſalzenen und geraͤucherten 
Fleiſcharten, des Kaͤſes, u. d. m., ein Uebermaaß von 
Harnſtoffſaͤure im Urin, welche doch aber, ohne beſondere 
Veranlaſſungen, ſelten wirkliche Harnſteine, ſondern nur 
den rothen Harngries bildet, (Magendie ), deſſen reich 
licher Abgang ſogar als eine Gewaͤhrleiſtung fuͤr das 
Nichtentſtehen groͤßerer Harnkonkremente betrachtet werden 
kann. Daß auch die Beſchaffenheit des Trinkwaſſers hier 
in Betracht komme, iſt leicht einzuſehen, und in Gegenden, 
wo das Trinkwaſſer, wie man im gemeinen Leben ſagt, 
viel Salpeter, oder eigentlich kohlenſtoffſaure und andere 
Kalkſalze enthaͤlt, kommen allerdings Haruſteine haͤu⸗ 
figer vor. 

Der Mißbrauch fl arkgewürzter Nahrungsmittel, des 
ſauren, jungen Weins, Obſtweins, der Fruͤchte überhaupt, 


ee 
ſchadet wol mehr indirekt, indem ſi fie die, nun arzufuͤh⸗ 
renden Krankheiten und Krankheitszuſtaͤnde veranlaſſen. 

Wichtiger iſt eine un vollkommne und geſtoͤrte 
Verdauung, wenn ſie andauernd Statt findet. Sie 
muß nothwendig eine ſchlechte Chylifikation, Blutbereitung 
und organiſche Anbildung oder Reproduktion zur Folge 
haben, es muͤſſen mehr, durch die Nieren ab⸗ und auszu⸗ 
ſcheidende Stoffe in der organiſchen Subſtanz ſich erzeu⸗ 
gen, als wenn, bei beſtehender guter Verdauung, ein loͤb⸗ 
licher Chymus und Chylus bereitet werden. Individuen, 
welche lange an Dyspepſie gelitten, ſowohl Kinder, als 
Greiſe, bekommen nicht ſelten Harnſteine. 

Eine ſehr haͤufige Urſache der Harnſteinkrankheit iſt 
die ſogenannte krankhaft erhoͤhte Venoſitaͤt, die 
vendoſe Dyskraſie des Blutes, und die aus ihr 
hervorgehenden Krankheiten. Daher haͤngt die Harnſtein⸗ 
krankheit fo oft mit dem morbus atrabilarius, mit der 
Haͤmorrhoidalkrankheit, und beſonders mit der Gicht zu⸗ 
ſammen. Dieſen hoͤchſt wichtigen Zuſammenhang erfanrı- 
ten ſchon Sydenham, der treffliche Baglivius, 
are und neuerdings hat ihn auch v. Walther 055 
anerkannt, und in ein helleres Licht geſetzt. 

Die Erfahrung lehrt, daß die Harnſteinkrankheit ſich 
alsbald aus dem morbus atrabilarius entwickeln koͤnne, 

daß ihrer Entwickelung aber, wenn die venoͤſe Dispoſition 
vorhanden iſt, atrabilariſche Ausleerungen, materielle Hy⸗ 
pochondrie, Haͤmorrhoiden, Gicht vorangehen. In fo 
fern die kritiſchen oder auf Ausgleichung der venoͤſen 
Dyskraſie abzweckenden unter dieſen Krankheiten, die atra⸗ 
bilariſchen Ausleerungen, die Haͤmorrhoidalkrankheit, die 
Gicht, nicht einen normalen Verlauf haben, alſo ihren 
Zweck l e nicht erreichen, eh man 


) In der oben zitirten duda in v. ee und v. 
Graefe's Journal. | 
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um fo eher die Harnſteinkrankheit entſtehen. Sie mag 
ſich nun aber unter dieſen Umſtaͤnden, oder unmittelbar 
aus der krankhaft erhoͤhten Venoſitaͤt entwickeln; immer 
bewirkt ſie, obgleich ſelbſt mit mancherlei Beſchwerden 
verſehen und von gefährlichen Affektionen begleitet, einen 
Nachlaß in den, auf die venoͤſe Dyskraſie ge— 
gruͤndeten, vorangegangenen Krankheiten und 
Krankheits zuſtaͤnden. 

Die Steinkrankheit alfo, welche unter dieſen Umſtaͤn⸗ 
den entſteht, hat gewiſſermaßen eine kritiſche Natur. Die 
venoͤſe Dyskraſie des Blutes naͤmlich, mag ſie nun ange⸗ 
boren, angeerbt, oder durch eine luxurioͤſe und unthaͤtige 
Lebensweiſe entſtanden und acquirirt worden ſeyn, beſteht 
immer in dem Uebermaaß oder in der Retention ab» und 
auszuſcheidender Stoffe aus dem Blute, wodurch die 
Blutmaſſe einen venoͤſen Charakter bekommt, und die Um⸗ 
wandlung in arterielles Blut nur unvollkommen erfolgt. 
Wird eine ſolche Dyskraſie des Blutes, lich ver: 
weiſe die Leſer auf die Artikel: venoͤs⸗gaſtriſches Fieber, 
atrabilariſches Fieber, Haͤmorrhoidalkrankheit, Melaͤna, 
Gicht), nicht durch eine zweckmaͤßige Lebensweiſe 
und Behandlung, oder durch die eben ange 
führten, kritiſchen Krankheiten, vollkommen 
ausgeglichen, ſo muͤſſen daraus allgemeine 
Kachexien (d. h. eine fehlerhafte Beſchaffenheit des ei- 
genthuͤmlichen, organiſchen Anbildungsprozeſſes, eine krank⸗ 


hafte Miſchung auch der feſten und bereits angebildeten, 


organiſchen Subſtanz) hervorgehen, und dieſe gleicht 
nun die Naturkraft oft durch die regelmaͤ⸗ 
ßige Gicht aus, wobei die fremdartigen, der organi⸗ 
ſchen Miſchung aufgedrungenen Beſtandtheile, die zuruͤck⸗ 
gehaltenen oder im Uebermaaß vorhandenen, exkrementi⸗ 
tiellen Stoffe theils durch den Urin ab- und ausgeſchie⸗ 
den, theils auf die aͤußerſten Enden (Gelenke) abgelagert 


werden. Erfolgt dieſer kritiſche Prozeß, deſſen Vorhanden⸗ 


„ 
ſeyn keinem unbefangenen Beobachter entgehen kann, ohne 
hinzutretendes Fieber, und ausſchließlich durch die 
Nieren, ſo ſtellt er die kritiſche Steinkrankheit 
dar, deren Weſen in ein helles Licht zu ſetzen, ich mich 
in obenſtehenden Zeilen bemüht habe. Ich bin auch 
uͤberzeugt, daß unbefangene, praktiſche Aerzte und Beobach⸗ 
ter, welche dahin ſtreben, die Wege der Natur am Kran⸗ 
kenbett zu erforſchen, mich vollkommen verſtehen, und mir 
beipflichten werden. | 
| Daſſelbe muß, wie leicht einzuſehen, unter guͤnſtigen 
umſtaͤnden erfolgen, wenn die oben angedeuteten, kritiſchen, 

ausgleichenden Krankheiten nicht regelmaͤßig verlaufen, 
und ihren Zweck nicht erreichen. So iſt es denn leicht 
zu erklaͤren, warum die atrabilariſchen Krankheiten, die 
Haͤmorrhoiden, die Gicht fo oft mit einander zuſammen⸗ 
haͤngen, mit einander abwechſeln, und ſo ergeben ſich auch 
klare, allgemeine Indikationen zu ihrer gemeinſamen De: 
handlung. 

Die Steinkrankheit iſt daher oft der Gicht nahe ver: 
wandt, und als ein Surrogat derſelben zu betrachten. 

Die, unter dieſen Umſtaͤnden ſich bildenden Harnkon⸗ 
kretionen haben auch mit den Gichtkonkretionen, welche 
ſich in den Gelenken erzeugen, die groͤßte Aehnlichkeit. 
Sie beſtehen nämlich, wie dieſe, aus harnſtoffſauren Ver: 
bindungen und Phosphaten, wie die Gichtkonkretionen 
groͤßtentheils aus phosphorſaurem Kalk, noch oͤfter aus 
harnſtoffſaurem Natrum zuſammengeſetzt find. In dem; 
ſelben Grade, als jene Gichtkonkremente in den Gelenken 


abgelagert werden, fehlt auch im Urin die Harnſtoffſaͤure, 


aber am Ende des Anfalls erſcheint ſie reichlich im Urin. 

Ich habe den Tripelſtein, (aus Phosphorſaͤure, 
Ammonium und Magneſie), und die harnſtoffſauren 
Steine am haͤufigſten unter den angegebenen Umſtaͤnden 


vorgefunden. Sie bilden ſich in der Regel ſchon in den 
Nieren 
Band IX. 3 
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Unter den allgemeinen Urſachen der Harnſteinkrank— 
heit ſind nun die Rhachitis und die Skrofelkrank— 
heit anzuführen. Bei rhachitiſchen Kindern, denen 
es außerdem an hinreichender Koͤrperbewegung fehlt, er— 
zeugen fi) phosphorſaure Salze, beſonders Kalk: 
phosphatſteine; wenn die Skrofelkrankheit zu 
einer wahren Kachexie ausartet, ſo ſcheint ſie, auch noch 
im ſpaͤteren Alter, zur Entſtehung der Konkremente aus 
kleeſaurem Kalk den Grund zu legen. Selbſt die 
Abkunft von einem gichtiſchen Vater ſoll bei Kindern die 
Anlage zur Steinbildung begruͤnden. | 
| Eine langwierige Unterdruͤckung der Haut 

abſcheidung, z. B. der Aufenthalt in einer feuchten, 
ſumpfigen Gegend, ſehr lange danernde Beſchaͤftigungen 
im und am Waſſer disponiren ebenfalls zu Steinfranf: 
heiten, welche deshalb auch in feuchten Laͤndern, z. B. in 
Holland, endemiſch ſind. Offenbar kommt hier die ge⸗ 
ſtoͤrte Hautabſcheidung und der dadurch beeintraͤchtigte 
Reproduktionsprozeß in Betracht. 

Das hohe Alter wird überhaupt von einer Nei- 
gung zur Ablagerung erdiger Subſtanzen begleitet, und 
die bei ſehr alten Greiſen vorkommenden Harnkonkremente 
beſtehen gewoͤhnlich aus phosphorſaurem Kalk. 

Was die Urfachen der Bildung des Grieſes. 
oder Harnſandes betrifft, ſo fallen dieſe im Ganzen 
mit den Urſachen der Harnſteinbildung zuſammen. Nur 
iſt es allerdings merkwuͤrdig, daß ſich bei Individuen, de⸗ 
nen Gries mit dem ee abgeht, ſelten Harnſteine er 
zeugen. 

Das ſo haͤufige Wotkomuen des rothen oder harn⸗ 
ſtoffſauren Grieſes leitet Magendie von dem ausſchließ⸗ 
lichen oder reichlichen Genuſſe ſtickſtoffhaltiger Nahrungs⸗ 
mittel her. Außerdem entſteht dieſe Art des Grieſes, 
wenn der Urin ſehr reich an Harnſtoffſaͤure iſt, wenn die 
natuͤrliche Temperatur des Urins abnimmt, wie . B. bei 
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Greiſen, auch bei einer ſitzenden Lebensart, oder gar bei 
Bettlaͤgrigkeit, uͤberhaupt bei einem allzulangen Verweilen 
im Bett, wo denn noch uͤberdieß die Transſpiration ver⸗ 
mehrt, und der Urin noch mehr konzentrirt wird. 

| Von den Urfachen der Bildung der übrigen Arten 
des Grieſes wiſſen wir noch ſehr wenig. 


Behandlung der Harnſteinkrankheit. 


Die Behandlung der Harnſteinkrankheit zerfaͤllt 

a) in die Behandlung der Urſachen, ſowol der oͤrt— 
lichen als allgemeinen, alſo auch der zum Grunde liegen⸗ 
den Krankheitszuſtaͤnde und Krankheiten; 

b) in die Behandlung und Beſeitigung der Wirkun⸗ 
gen und Zufaͤlle, welche die Harnkonkremente als ſolche 
hervorbringen; 

e) in der Anwendung der verſchiedenen, uns zu Ge⸗ 
bote ſtehenden Mittel, die Harnkonkremente aufzuloͤſen, 
auszufuͤhren, ihre Wiedererzeugung zu verhuͤten. 

a) Was die Behandlung und Beſeitigung der oͤrtli— 
chen und allgemeinen Urſachen betrifft, ſo vermeide man 
die oben angegebenen Schaͤdlichkeiten. Bei fremden in 
den Nieren oder in der Harnblaſe befindlichen Koͤrpern 
laßt ſich freilich nicht viel thun, weil man ihr Vorhan— 
denſeyn ſelten eher erkennt, als bis ſie zur Bildung eines 
betraͤchtlichen Harnkonkrements Gelegenheit gegeben haben. 
Doch kann allerdings der Arzt zum Theil dafuͤr ſorgen, 
daß dieſer Uebelſtand vermieden werde; indem er naͤmlich 
nach Blut⸗ und Schleimfluͤſſen der Harnwerkzeuge fuͤr 
gehoͤrigen Urinabgang das Noͤthige durch innere und 
äußere Mittel thut, durch reichliches, ſchleimiges Getränk, 
im Nothfalle durch erweichende Injektionen, daß er ab⸗ 
bröckelnde Sonden und Katheter vermeidet. 

Bei Krankheiten und Zufaͤllen, wo die Kranken, be⸗ 
ſonders Kinder und Greiſe, lange ans Bett gefeſſelt ſind, 
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muͤſſen ſie oft daran erinnert werden, Urin zu laſſen, ja 
dieſer muß nach Erforderniß einigemal taͤglich durch den 
Katheter entfernt, und uͤberhaupt jeder Harnverhaltung 
moͤglichſt vorgebeugt werden. 

Krankheiten der Harnwerkzeuge, ſo wol akute als 
chroniſche, entzündliche Affektionen, Blut- und Schleim— 
fluͤſſe, Anomalien der Ab- und Ausfonderung des Urins, 
u. d. m. erfordern eine angemeſſene Behandlung. 

Was die allgemeinen Urſachen betrifft, fo ver- 
meide man die, als nachtheilig angeführten Nahrungs⸗ 
mittel und Getraͤnke, die Vernachlaͤſſigung des Trinkens 
überhaupt, verbeſſere die ſchwache oder geſtoͤrte Ver— 


dauung durch ein angemeſſenes Heilverfahren, und unter⸗ 


ſuche beſonders unter ſolchen Umſtaͤnden von Zeit zu Zeit 
den Urin. 

Die fogenannte, krankhaft⸗erhoͤhte Venoſitaͤt 
oder venoͤſe Dyskraſie des Blutes, und die damit in Zu: 
ſammenhang ſtehenden Krankheiten (der morbus atrabi- 
lorius, die Haͤmorrhoiden, die Gicht) erheiſchen ebenfalls 
ein zweckmaͤßiges Heilverfahren. Der Grundkrankheit, 
nämlich der Eranfhaft erhöhten Venoſitaͤt, begegne man 
durch die aufloͤſende Methode, beſonders durch den Ge— 
brauch der aufloͤſenden Mineralwaſſer, der Waſſer von 
Karlsbad, Marienbad, Embs u. d. m., der aufloͤſenden 
Salze und Extrakte, der Brech- und Purgirmittel, Visze⸗ 
ralklyſtiere. Gruͤnden ſich die Haͤmorrhoidalkrankheit, die 
Gicht, auf erbliche Diatheſen, ſo ſuche man ſie zu regu⸗ 
liren, und Anomalien derſelben zu befeitigen. Beſonders 
erfordern die Schleimhaͤmorrhoiden eine große Aufmerk⸗ 
ſamkeit. 

Eben ſo verfahre man auf eine zweckmaͤßige Weiſe 
gegen die rhachitiſche und ſkrofuloͤſe Kachexie, in 
ſo fern ſie die Grundlage der Steinkrankheit abgeben 
koͤnnen. 

Bei langwierigen unterd ruͤckungen der Haut⸗ 


Pa 


aus duͤnſtung abminiſtrire man Schwefelbaͤder, aroma⸗ 
tiſche Bäder, laſſe Flanellbekleidung auf bloßer Haut tra: 
gen, gebe innerlich diaphoretiſch⸗diuretiſche Mittel, mit 
bitteren und ſtaͤrkenden verbunden, auch nach Umſtaͤnden 
den Schwefel, den Kampher, u. d. m. 
d b) Die ſymptomatiſche Behandlung der, 
von den Harnkonkrementen verurſachten Be— 
ſchwerden und Zufaͤlle kann ebenfalls nur von allge⸗ 
meinen, therapeutiſchen Regeln abgeleitet werden. Nieren⸗ 
ſteine koͤnnen akute und chronifch = entzündliche Affektionen 
der Nieren veranlaſſen, welche dann auch eine antiphlogi— 
ſtiſche Behandlung, allgemeine und oͤrtliche Blutentziehun⸗ 
gen, Fomentationen, Queckſilbereinreibungen, ſparſam ge⸗ 
reichte, demulzirende Getraͤnke nothwendig machen. Auch 
beim Durchgange der Nierenſteine durch die Uretheren 
ſtellen ſich heftige Kolikanfaͤlle ein, welche in Entzuͤndung 
der Uretheren und andrer Organe uͤbergehen koͤnnen. Oft 
tritt auch bei allen dieſen Zufaͤllen mehr ein ſchweres 
Krampfleiden hervor, und dann verfahre man demulzirend, 
gebe Oelmixturen, adminiſtrire erweichende Klyſtiere, laue 
Halbbaͤder. Im ſchlimmſten Falle reiche man das Opium 
in etwas groͤßeren Gaben, um ſo mehr, wenn man all⸗ 
gemeine und oͤrtliche Blutentziehungen vorangeſchickt hat. 
Das Opium muß hier, beſonders wenn ein Nierenſtein 
den Urether paſſirt, ſo wirken, daß es eine allgemeine 
Abſpannung der Faſer hervorbringt; daher verdient das 
rohe Opium, bei Erwachſenen in der Gabe von einem 
bis zu zwei Granen, hoͤchſtens zweimal in vier und zwan⸗ 
zig Stunden, den Vorzug. Wenn mir neuerdings ein 
Fall der Art vorkaͤme, wuͤrde ich, ſeiner laͤhmenden und 
abſpannenden Wirkungen wegen, den Tabak in Form eines 
Aufguſſes als Klyſtier anwenden. 
Die Schmerzen und Zufaͤlle, welche Blaſenſteine ver: 
anlaſſen, koͤnnen in vielen Faͤllen durch ein aͤhuliches, be⸗ 
ſonders durch ein demulzirendes Verfahren, beſeitigt wer: 


den. Bisweilen nuͤtzt fchon Ruhe, eine befondere Lage, 
welche der Kranke am beſten ſelbſt ausfindig macht. 
Auch kann der Sitz und die Lage des Steins bisweilen 
durch die, vorſichtig gehandhabte Sonde verbeſſert wer⸗ 
den; wenn er ſich z. B. vor den Blaſenhals gelegt hat, 
und nicht eingekapſelt iſt. Ein großer Theil der hier zu 
leiſtenden Huͤlfe faͤllt der Chirurgie anheim. 

c) Durch innerlich angewendete Mittel vermag die 
Kunſt im Ganzen wenig zur Aufloͤſung und Ausfuͤhrung 
der Harnkonkremente beizutragen. Man hat zwar eine 
große Anzahl von Mitteln, unter dem Namen der fteins 
aufloͤſenden, (lithontriptica), empfohlen, aber die mei⸗ 
ſten derſelben wirken nur dynamiſch, indem ſie die Nieren 
und die Schleimhaut der Harnorgane entweder erregen 
oder toniſiren, und fo in manchen Fällen die Ausführung 
kleinerer Konkremente bewirken, noch öfter aber der fer⸗ 
neren Erzeugung der Harnkonkremente vorbeugen moͤgen. 
Selbſt diejenigen unter dieſen Mitteln, denen man viel⸗ 
leicht eine chemiſch⸗ aufloͤſende Einwirkung auf die Harn⸗ 
ſteine nicht ganz abſprechen kann, vermoͤgen doch wol 
nur, kleinere und neu entſtandene, lockere Konkretionen 
aufzuloͤſen, und die meiſten unter ihnen wirken heilſam, 
indem ſie entweder auf den Geſammtorganismus einen 
wohlthaͤtigen Einfluß ausüben, oder die Sekretionsverrich⸗ 
tungen der Nieren und der Sicke der Harnwerk⸗ 
zeuge verbeſſern. 

Zu den mehr dynamiſch an theils auf den Geſammt⸗ 
organismus, theils auf die Sekretionsthaͤtigkeit der Harn⸗ 
werkzeuge wirkenden Mitteln gehoͤren: die Kohlenſtoff⸗ 
ſaͤure, und die Getraͤnke und Fluͤſſigkeiten, welche dieſe 
erregende Säure enthalten, z. B. unter den Mineralwaſ⸗ 
ſern die Saͤuerlinge, (Selters, Oberſalzbrunnen, u. a. m.). 
Die Kohlenſtoffſaͤure uͤberhaupt, in flüſſi ger Form in den 
Organismus eingefuhrt, verſtaͤrkt auf eine mild erregende 
Weiſe, und verbeſſert zugleich die Urinſekretion, widerſtrebt 


ir. 
der Neigung zur Entmiſchung und Zerſetzung in den fluͤſ— 
ſigen und feſten Theilen des Organismus uͤberhaupt, und 
aͤußert dabei durchaus keine nachtheiligen Nebenwirkungen 
auf die Verdauungsorgane und Harnwerkzeuge. Daher 
iſt ſie ein in vielen Faͤllen anwendbares Mittel. 

Ferner gehoͤren zu den, die Nieren und die Schleim⸗ 
haut der Harnwerkzeuge erregenden, die Sekretion dieſer 
Gebilde verbeſſernden Mittel, die baſiſch⸗kohlenſtoffſauren 
Alkalien, das Kali, Natrum, der Borax, die baſiſch⸗alka⸗ 
liſchen Mineralwaſſer (Karlsbad, Kreuzbrunnen, Oberſalz⸗ 
brunnen, Ems u. d. m.), die Seife, das Kalkwaſſer. Wo 
alſo mit der Erzeugung der Harnſteine eine gewiſſe Un⸗ 
thaͤtigkeit und Verſchleimung der Harnwerkzeuge verbun⸗ 
den iſt, da ſetze man dieſe Mittel in Anwendung, und 
verbinde ſie nach Umſtaͤnden mit den, weiter unten ange⸗ 
gebenen erregenden und ſtaͤrkenden Mitteln. Das Kalk⸗ 
waſſer wirkt nicht nur erregend, und ſekretionverbeſſernd, 
ſondern auch toniſirend auf die Harnwerkzeuge, und 
iſt daher oft ſehr nuͤtzlich. Es wird auch eine laͤngere 
Zeit hindurch von den Verdauungswerkzeugen ertragen, 
als die Alkalien. Man kann es mit Milch vermiſcht rei⸗ 
chen, ich habe aber auch Quaſſia, Baͤrentraube damit 
kalt, und in einer wohl verſtopften Glaſche mazeriren laſ⸗ 
ſen, und es ſo angewendet. 

Findet in den Harnwerkzeugen ein höherer Grad der 
Unthaͤtigkeit und des Torpors Statt, welche ſich gewoͤhn⸗ 
lich durch Unbetraͤchtlichkeit der Schmerzen und durch die 
reichliche Abſonderung eines glasartigen Schleims zu er⸗ 
kennen geben, ſo iſt allerdings der vorſichtige Gebrauch 
der kraͤftiger erregenden und reizenden, diuretiſchen Mittel 
angezeigt, z. B. des Terpenthins, des Kopaivabalſams, 
des Meerrettigs, Rettigs, des Waſſerfenchels u. d. m. 
Bei einem atoniſchen Zuſtande leiſtet die Baͤrentraube 
(urbutus uva ursi) mehr als alle andre Mittel. 
Man will auch dynamiſch⸗chemiſche Wirkungen 


von gewiſſen Mitteln beobachtet haben, welche man ins 
nerlich, und nachdem es dem Arzte gelungen iſt, die che— 
miſche Natur und Zuſammenſetzung der vorhandenen Kon- 
kretionen zu erkennen, in Anwendung geſetzt hat. 

So ſoll das Aetzkali, vorſichtig innerlich und in 
einem ſchleimigen Getraͤnk, z. B. der liquor kali causlici 
der Preuß. Pharmakopoe, zu drei, fünf bis zehn Tropfen 
zwei⸗ bis dreimal taͤglich angewendet, harnſtoffſaure 
Konkretionen aufgeloͤſ't haben, wenn fie noch keine be; 
traͤchtliche Größe erreicht hatten; was wol beſonders von 
Nierenſteinen gelten mag. 1 

Der ſchmelzbare Stein, aus Kalkphosphat und 
aus Ammonium, Phosphorſaͤure und Kalk in einer Tri⸗ 
pelverbindung beſtehend, fol durch den behutſamen Ge— 
brauch der reinen Salpeter ſaͤure, etwa zu ſechs Tro: 
pfen, alle zwei Stunden, in einem ſchleimigen Getraͤnk, 
aufgelöf’t worden ſeyn. Nur werden die Verdauungsor⸗ 
gane von dem Gebrauche dieſer Saͤure bald feindſelig 
affizirt, was bei der Anwendung der Salzſaͤure nicht 
geſchieht, welche ſich ebenfalls heilſam bewieſen haben ſoll. 

Der Tripelſtein, beſtehend aus Phosphorſaͤure, 
Ammonium und Magneſie, weicht oft ſchon dem Ge 
brauche der mildeſten Saͤuren, ſelbſt, wie ich in einem 
Falle zu beobachten Gelegenheit hatte, der Siranenfäue 
oder dem Zitronenſafte. b 

Der Maulbeerſtein, aus kleeſaurem Kalk beſte⸗ 
hend, iſt am ſchwerſten aufzuloͤſen, und erzeugt ſich auch, 
ſelbſt wenn er durch den Steinſchnitt entfernt worden, 
am leichteſten wieder. Man will dagegen die Salz⸗ und 
Salpeterſaͤure mit Erfolg angewendet haben. | 

Wollaſton's Blafenoryd wird beim Gebrauche 
der Phosphorſaͤure, Schwefelſaͤure, Salpeterſaͤure, des 
Kali, ſelbſt des baſiſchen, des Natrums und des Kalk⸗ 
waſſers leicht aufgelöf’t, und wenn innere, lithontriptiſche 
Mittel mit gutem und ſchnellem Erfolge angewendet wur⸗ | 


a 


den, fo mag wol dieſe Subſtanz die aufe are ten Konkre⸗ 
tionen gebildet haben. 

Bei ihren Analyſen der Harnſteine erkannten Four⸗ 
croy und Vaucquelin, daß eine Aufloͤſung von Aetz⸗ 
kali oder Aetznatrum, in einer ſolchen Verduͤnnung, daß 
fie die Mundhöhle nicht mehr afftzirt, und ſelbſt ohne 
Beſchwerde verſchluckt werden kann, wol vermoͤgend iſt, 
Steine, welche aus Harnſtoffſaͤure oder harnſtoffſaurem 
Ammonium beſtehen, aufzuloͤſen; daß ſich die Phosphate 
ebenfalls leicht in die, bis zu einer ähnlichen Staͤrke ver: 
duͤnnte Salz⸗ oder Salpeterſaͤure aufloͤſen. Sie haben 
daher vorgeſchlagen, dieſe verduͤnnten Agentien wiederholt 

in die Blaſe zu injisiven. Man hat aber bisher dieſen 
Vorſchlag noch nicht realiſirt. 

Der Kern und Mittelpunkt der Harnkonkremente 
wird wol meiſtens in den Nieren erzeugt, und zwar be— 
ſteht er faſt immer aus reiner Harnſtoffſaͤure, oder aus 
dieſer und einer Beimiſchung von Harnſtoff. Dadurch 
werden nun mehr oder weniger ſchmerzhafte Affektionen 
bewirkt, welche aufhoͤren, wenn die Konkretion in die 
Blaſe gelangt iſt. Wenn daher bei dem erſten Auftreten 
der ſchmerzhaften Affektionen der Kranke reichlich verduͤn— 
nende und gelind diuretiſche Getraͤnke in Gebrauch zieht, 
deren Wirkung durch einige Tropfen Salpeteraͤther, beſſer 
noch durch den Salzaͤther, nach Thénard's Me 
thode bereitet, verſtaͤrkt werden kann, ſo wird er nicht 
nur bald Erleichterung empfinden, ſondern man kann 
durch ein ſolches Verfahren auch der Bildung eines Harn: 
ſteins vorbeugen. 

Stiprian Luis cius in Leyden empfiehlt mit Recht 
in faſt allen calculöfen Affektionen das gereinigte, halb— 
kohlenſtoffſaure Kali, weil in den meiſten Faͤllen der Urin 
eine harnſaure oder phosphorſaure Beſchaffenheit hat, 
oder in demſelben beide Saͤuren zugleich im Uebermaaße 
vorhanden find. Auch bei dem Vorherrſchen des haru— 
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ſtoffſauren Ammoniums kann das kohlenſtoffſaure Kali 
nach ſeiner Meinung nuͤtzlich ſeyn. 

Groͤßere Harnkonkremente koͤnnen nur durch den 
Steinſchnitt, oder durch die neuerdings in Vorſchlag ge— 
brachte, und auch hie und da mit Erfolg angewendete 
Lithontritie entfernt werden. Doch gehört, was über 
dieſe wichtigen Operationen, beſonders uͤber den Stein— 
ſchnitt, beizubringen iſt, in das Gebiet der Chirurgie. 


Von den Thraͤnenſteinen (dacryolitlih. 


von Walther, uͤber die ſteinigen Konkretionen der 
Thraͤnenfluͤſſigkeit. In von Gräfe und von Wal. 
ther's Journal. 1. Bd. 1. H. S. 163. 
F. L. Kersten, nonnulla de dacryolithis. Dissert. 
inaugur. Berol 1828. | 
Theils in der Thraͤnendruͤſe ſelbſt, theils in der Um⸗ 
gegend derſelben, oder in den Thraͤnenwegen entſtehen ges 
wiſſe Konkretionen, welche ſchon dem Galen und Ae— 
tius bekannt waren. Auch kommen ſie in der Thraͤnen⸗ 
karunkel vor, ſo wie im e und Thraͤnen⸗ 


ſacke. 


Sie veranlaſſen heftige ie der Theile, in wel⸗ 30 


chen fie ſich erzeugen, der Augen, des Thraͤnenſackes, eine 
Art Thraͤnenfiſtel, und werden endlich von der Natur 
ſelbſt ausgeſtoßen, erzeugen ſich aber auch oft wieder. 
In den meiſten Faͤllen erzeugen ſich die Thraͤnen⸗ 
ſteine bei bejahrteren Individuen, welche mit einer Anlage 
zur Gicht, oder mit der Gichtkrankheit ſelbſt zu ſchaffen 
haben. So verhielt ſich wenigſtens die Sache in zwei, 
von Graͤfe beobachteten Faͤllen, in denen ſich die Konkre⸗ 
tionen im Thraͤnenſacke gebildet hatten. Es entwickelte 
ſich auf der einen Seite der Naſe eine Geſchwulſt, auf 
welcher die Haut ein wenig geroͤthet war. Dieſe Ge: 


. 


ſchwulſt blieb lange unverändert, konnte aber nicht, wie 
andre Geſchwuͤlſte des Thraͤnenſackes, durch Ausdrücken 
verkleinert werden. Die Kranken klagten über einen an- 
haltenden Reiz zum Nieſen; die Naſenhoͤhle der leidenden 
Seite war ſtets trocken und verſtopft, ſo daß auch die 
Kranken, wie man zu ſagen pflegt, durch die Naſe ſpra⸗ 
chen. Beſonders litten ſie aber an einem heftigen Schmerz, 
welcher in der Naſe ſeinen Urſprung nahm, ſich aber auf 
das Auge, die Wange und Stirn ausbreitete, und von 
deutlichen Symptomen der Entzuͤndung des Auges beglei— 
tet war. Ein ſtarker Thraͤnenabfluß uͤber die Wange fand 
dabei nicht Statt. Die Unterſuchung mit der Sonde 
gab die Gegenwart der Konkretionen deutlich zu er⸗ 
kennen. 

Diejenigen Konkretionen, welche ſich in ben Augen⸗ 
winkeln erzeugten, fielen von Zeit zu Zeit von ſelbſt ber: 
aus, oder konnten mit der Pinzette hinweg genommen 
werden. Wenn ſie ſich im Thraͤnenſacke bilden, ſo ſtoͤßt 
auch hier die Natur ſie bisweilen aus, und noch oͤfter 
koͤnnen fie aus den Nafenöffnungen hervorgezogen 
werden. 0 
Was die Ur ſachen derſelben betrifft, fo ſcheint aller⸗ 
dings auch zu ihrer Entſtehung eine gewiſſe Diatheſe vor⸗ 
handen ſeyn zu muͤſſen, naͤmlich entweder die arthritiſche 
oder die ſkrofuloͤſe. Wenn dieſe vorhanden iſt, werden 
auch fremde, in die Naſe gelangte Körper, z. B. Kirſch⸗ 
kerne, inkruſtirt. Fourcroy fand als Beſtandtheile der 

Thraͤnenſteine phosphorſauren Kalk; Andere entdeckten 
den kohlenſtoffſauren Kalk darin. 

Die Behandlung fallt größtentheils der Chirurgie 
anheim. Innerlich, und auch in Injektionen hat man 
das gereinigte, baſiſch⸗ kohlenſtoffſaure Kali wirkſam ge⸗ 
funden. 


er 


v 
Von den Speichelſteinen (calculi salivales) *). 


Dieſe Konkretionen erzeugen ſich in den Parotiden 
und Sublingualſpeicheldruͤſen, werden aber auch in den 
Aus fuͤhrungsgaͤngen dieſer Druͤſen vorgefunden. Sie koͤn⸗ 
nen entzuͤndliche Reizungen, und wenn ſie ſich in den 
Ausfuͤhrungsgaͤngen befinden, Retentionen des Speichels 
bewirken. Groͤßtentheils beſtehen fie aus phosphorſaurem 
Kalk. Bisweilen kommen ſie, beſonders unter der Zunge, 
von ſelbſt zum Vorſchein. Außerdem erheiſchen ſie die 
Huͤlfe der Chirurgie. | 

Im Pankreas ſollen die, daſelbſt vorgefundenen Kon⸗ 
kretionen ebenfalls aus phosphorſaurem Kalk beſtehen, 
was man jedoch nur aus der Analogie geſchloſſen hat, 
denn dieſe Konkretionen ſind bisher noch 71 chemiſchen 
Pruͤfung l ig 


Von den Lungenkonkretionen ). 


Die genauen, anatomiſchen Unterſuchungen Laen— 
nec's, Bayle's und Anderer haben nachgewieſen, daß 
ſich in den Wandungen der tuberkuloͤſen Aushoͤhlungen 


*) Scherer, de calculis ex ductu salivali exeretis. Weener 
1737. 

*r) Morgagni, de sed. et caus. morb.; epist. XV. XXII. 

Veirae, in den Samml. auserleſ. Abhandl. f. prakt. Aerzte. 
5. Bd. 

Portal, obseryat. sur la phthis. pulmonaire, tom. I., p. 478. 

Baillie, Anatomie d. krankh. Baues u. ſ. w. S. 43. 

Pearson, in den philosopk. transact. v. 1810. 

Laennec, de Pauscultat: médiate, tom. I., p. . 

Lorinſer, Lungenkrankh. S. 532. 
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der Lungen bei der wahren Lungenſchwindſucht bisweilen 
knochenartige Konkretionen erzeugen, von denen bereits 
bei der Lungenſchwindſucht gehandelt worden iſt. Solche 
knochenartige Erzeugniſſe entſtehen auch an den Wandun⸗ 
gen der Balggeſchwuͤlſte, Hydatiden u. d. m. Nicht 
immer ſind ſie aber der Knochenſubſtanz aͤhnlich, ſondern 
erſcheinen auch als ſteinige und kreidenartige Maſſen. 
Außerdem findet man fie in den Wandungen der Bron⸗ 
chialaͤſte, in den Bronchialdruͤſen, um ſo eher, wenn dieſe 
der Sitz der Tuberkelerzeugung ſind; aber auch im Zel⸗ 
lengewebe zwiſchen den Lungenlaͤppchen, und in allen die⸗ 
fen Faͤllen pflegen fie mehr eine knochenartige Beſchaffen⸗ 
heit zu haben. Sie kommen in Hanfkorngroͤße vor, er: 
reichen aber auch bisweilen die Groͤße einer Wallnuß, und 
haben meiſtens eine ſehr unregelmaͤßige, eckige und zackige 
Geſtalt, find bald frei, bald mit einer Knorpelhuͤlle un 
geben, auf ihrer Oberflaͤche rauh, und mit Vertiefungen 
verſehen. Aeußerlich beſitzen ſie eine gelbliche, innerlich 
eine weiße Farbe. In ſehr ſeltenen Fällen entſtehen der; 
gleichen Konkretionen ſo reichlich, daß ein ganzer Lungen⸗ 
lappen verknoͤchert erſcheint. Oft findet man ſie auch 
nur in der Lungen- und Rippenpleura, oder in den gro— 
ßen Blutgefaͤßen der Lungen, als Verknoͤcherungen der 
Haͤute derſelben. 

Die kreidenartigen und zerreiblichen Konkremente lie⸗ 
gen oft frei in der Lungenſubſtanz, und füllen einen gro⸗ 
ßen Theil derſelben aus, (pulmones tartarisali). Sonſt 
ſind ſie auch oft mit einer Kapſel umgeben, welche mei⸗ 
ſtens eine knorpelartige Beſchaffenheit hat, und auch wol 
mehrere Faͤcher bildet. 

Die ſteinartigen und kreideaͤhnlichen Konkretionen 
werden nicht ſelten durch den Huſten ausgeworfen, was 
aber ſelten mit den knochenartigen Konkrementen geſchieht. 
Bei einem jungen Manne mit atrabilariſcher Konſtitution, 
welcher mehrere Jahre ſpaͤter an einer wahren Schleim⸗ 
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ſchwindſucht ſtarb, aber eine erbliche Haͤmorrhoidal- und 
Gichtanlage beſaß, beobachtete ich, daß mit einem heſti— 
gen und anſtrengenden Huſten harte Konkretionen ausge: 
worſen wurden, welche wie Fragmente von Korallen aus: 
ſahen, und wahrſcheinlich in den Bronchialzweigen ent-- 
ſtanden waren. Sie beſtanden aus phosphorſaurem Kalk, 
mit einer Beimiſchung von harnſaurem Natrum. | 

Alle die bisher angeführten Lungenkonkretionen ver 
danken wol allgemeinen Krankheitszuſtaͤnden, einer daher 
ruͤhrenden, fehlerhaften Sekretion der Lungenſchleimhaut, 
und ſogenannten Xolagerungen auf die Lungen, ihren 
Urſprung; allein man will auch beobachtet haben, daß 
das Einathmen von Steinſtaub oder Mehlſtaub (bei 
Steinmetzern, Muͤllern, Friſeurs, Kalkbrennern), die Ver: 
anlaſſung zu Konkretionen in den Lungen gegeben habe. 
(S. d. asthma pulverulentum im borig. Thl.) Solche, 
wirklich ſteinige Konkretionen fanden Soͤmmering, Cha: 
vet und Desgenettes in den Lungen von Stein⸗ 
metzen, und ich ſah ebenfalls die unteren Lungenlappen 
bei einem, am asthma pulverulentum unter hinzu getre⸗ 
tener, eitriger Lungenſchwindſucht geſtorbenen Steinhauer 
mit ſandſteinhaltigen Konkrementen angefuͤllt. 

Die chemiſche Unterſuchung der, aus inneren Urſa⸗ 
chen entſtandenen Lungenkonkretionen hat ergeben, daß ſie 
groͤßtentheils aus phosphorſaurem, bisweilen auch aus 
kohlenſtoffſaurem Kalk beſtehen. Fourcroy, Noͤring, 
Thomſon fanden nur phosphorſauren Kalk und eine 
thieriſche Materie in denſelben; einige, von Henry un- 
terſuchte Lungenſteine beſtanden aus phosphorſaurem und 
kohlenſtoffſaurem Kalk; Crumpton fand ſie auch blos 
aus kohlenſtoffſaurem Kalk beſtehend. | 

Sehr oft hat man in den Leichen von Individuen, 
welche an anderweitigen Krankheiten geſtorben ſind, ver⸗ 
ſchiedene Arten der Lungenkonkremente vorgefunden, ohne 
daß dadurch im geringſten Beſchwerden verurſacht wurden; 


,, 


in anderen Faͤllen veranlaßten ſie aber auch Athembe⸗ 
ſchwerden, Beklemmungen, einen ſehr heftigen, trocknen, 
langwierigen Huſten, oder eine Art purulenter Lungen⸗ 
ſchwindſucht, wobei der eitrige Auswurf geradezu jene 
Knochenkonkremente enthielt, (phihisis calculosa). Big; 
weilen werden auch ſteinige Konkretionen ausgeworfen, 
ohne daß die Kranken dabei Veſchwerden erleiden; in an⸗ 
deren Faͤllen gehen einem ſolchen Auswurfe Bruſtbeſchwer⸗ 
den und heftiger Huſten voran, werden aber beſeitigt, 
nachdem die Konkremente durch den Auswurf entfernt 
worden ſind. 


Urſachen der Lungenkonkremente. 


Wenn fie aus inneren, allgemeinen Urſachen hervor; 
gehen, fo find dieß in der Regel Kachexien und Dyskra⸗ 
ſien (die ſkrofulöſe, venoͤſe, arthritiſche, rheumatiſche); da⸗ 
her werden ſie auch am haͤufigſten bei bejahrteren Indi⸗ 
viduen, beſonders bei ſolchen, welche an einer arthritiſchen 
Diatheſe, an anomaler Gicht und Steinkrankheit leiden, 
beobachtet. Baillie beobachtete einen Fall, wo eine 
Knochengeſchwulſt am Knie die Amputation nothwendig 
machte. Erſt, nachdem dieſe Operation geſchehen war, 
entwickelte ſich, alſo gewiſſermaßen metaſtatiſch, eine kal⸗ 
fulöfe Lungenſchwindſucht. Ueberhaupt mögen wol in 
den meiſten Faͤllen Stoͤrungen des regelmaͤßigen Verlaufs 
der konſtitutionellen Gicht die Veranlaſſung darbieten. 

Auch Portal beobachtete, daß ein bejahrter Mann 
nach dem Verſchwinden ſeiner regulaͤren Gicht von Zeit 
zu Zeit a m) An 
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Ich finde daruͤber bei den Schriftſtellern wenig oder 
nichts verzeichnet, und kann noch weniger aus eigener Er⸗ 
fahrung etwas Sicheres daruͤber beibringen. 
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In vorkommenden Faͤllen dieſer Art wuͤrde ich daher 
zunaͤchſt auf die entfernteren Urſachen, auf die zum Grunde 
liegenden, ffrofulöfen, venoͤſen, rheumatiſchen, arthritiſchen 
Dyskraſien und Kachexien Ruͤckſicht nehmen, und dagegen 
das Heilverfahren richten. N 

Auch wäre es gewiß zu verſuchen, ob die ſogenann⸗ 
ten lithontriptiſchen Mittel, die Seife, das baſiſch⸗kohlen⸗ 
ſtoffſaure Kali, das Kalkwaſſer mit Milch, kuͤnſtliche Ge: 
ſchwuͤre, hier nicht von Nutzen ſeyn koͤnnten. 

Bringen die Lungenkonkremente Zufaͤlle und Beſchwer⸗ 
den hervor, welche ſich auf eine Reizung oder ſekundaͤre 
Entzündung der Reſpirationsorgane zurückführen laſſen, 
ſo moͤchten ane und erweichende Mittel, ſchlei— 
mige Getraͤnke, Oelmixturen, erweichende Inhalationen, 
und ein angemeſſenes, antiphlogiſtiſches Verfahren ange⸗ 
zeigt ſeyn. Auch wuͤrde eine vorſichtige Befoͤrderung der 
Urinſekretion, durch Abkochungen von Fichtenſproſſen, 
Theeaufguͤſſen von Wachholderbeeren, durch eine vorſich— 
tige Anwendung des Terpenthins und der übrigen, balfa- 
miſchen Mittel, der Baͤrentraube, in Verbindung mit je⸗ 
nen lithontriptiſchen Mitteln, beſonders mit dem Kallwaſ⸗ 
ſer oder kohlenſtoffſaurem Kali, gewiß in manchen Faͤllen 
gute Si leiſten. 


Steine in der Vorſteherdruͤſe. 


Die Konkretionen haben bald nur Stecknadelknopfs⸗ 
groͤße, bald die Groͤße einer Haſelnuß, und verurſachen 
dann alle die Beſchwerden, welche von einer Vergroͤße⸗ 
rung; Anſchwellung oder Verhaͤrtung der Proſtata auszu- 
gehen pflegen. 

Sie beſtehen ſaͤmmtlich aus undeutlich geſchichtetem, 
neutralem, phosphorſaurem Kalk. 

Ragen dieſe Steine in den Blaſenhals oder in die 
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Harnröhre hervor, fo kann man fie auch durch die Sonde 
erkennen. Prout unterſcheidet zwei Arten derſelben. 
Die erſte Art bildet ſich in den natürlichen Höhlen der 
Druͤſe, in den Ausfuͤhrungsgaͤngen, ehe dieſe ſelbſt orga⸗ 
niſch erkrankt iſt, iſt meiſt nur klein, mehr oder weniger 
abgerundet, und beſitzt eine gelbbraune Farbe. Die zweite 
Art findet man gewoͤhnlich in Abſceſſen der Proſtata, in 
mehrfacher Anzahl, von glaͤnzendem, polirten Ausſehen. 
Er fand in beiden Arten die Phosphorſaͤure und den 
Kalk nicht immer in einem neutralen Verhaͤltniß. Auch 
fand er in einer kleinen Konkretion in der Proſtata koh⸗ 
lenſtoffſauren Kalk, mit phosphorſaurem Kalke verbunden. 
Hat, bei krankhafter Beſchaffenheit, der Urin Zutritt zu 
dem Innern der Proſtata, ſo koͤnnen ſich auch alle Arten 
von Harnſteinen daſelbſt bilden. 

Die Beſchwerden, welche groͤßere Konkretionen in der 
Proſtata hervorbringen, ſind kaum von der durch An⸗ 
ſchwellung und Vergroͤßerung oder Verhaͤrtung dieſer 
Druͤſe veranlaßten zu unterſcheiden, wie ich bereits oben 
bemerkt habe. Heftige Anſtrengungen des Koͤrpers, ſtarke 
Bewegungen deſſelben pflegen dieſe Beſchwerden zu er— 
wecken und zu vermehren, oder eine voͤllige Urinverhal— 
tung zu bewirken, welche aber nicht, wie beim Vorhan⸗ 
denſeyn eines nicht eingekapſelten Blaſenſteins, durch Ver⸗ 
aͤnderung der Lage und Stellung beſeitigt werden kann. 

Die Entſtehungsweiſe und die Urſachen der Konkre⸗ 
tionen in der Proſtata ſind noch ſehr wenig gekannt. 
Sie kommen am haͤufigſten bei Individuen vor, welche 
lange an anderen Krankheiten der Harnwerkzeuge, beſon⸗ 
ders der Harnroͤhre, gelitten haben. 

Bisweilen vermag chirurgische Huͤlfe, dieſe Konkre⸗ 
tionen u entfernen. 


Band IX. 4 


Konkremente im Darmkanal. 


Dergleichen kommen ſehr häufig im Grimmdarm der 
Vierfuͤßer vor, allein in dem menſchlichen Darmkanal 
werden ſie nur ſelten beobachtet, und ſcheinen auch dann, 
wenn man die, in den Darmkanal gelangten Gallenſteine 
abrechnet, nur Zufaͤlligkeiten ihren Urſprung zu verdanken. 
So findet man bisweilen, bei vorhandener Kommunika⸗ 
tion des Maſtdarms mit der Blaſe, Harnſteine in dem 
Erſteren. Brande beſchreibt Darmkonkretionen, welche 
aus kohlenſtoffſaurer Magneſie beſtanden, leitet ſie aber 
von dem Mißbrauche dieſer Subſtanz her. In Scott: 
land findet man Konkretionen im Darmkanal der Bewoh⸗ 
ner, welche aͤußerlich mit einer glatten, erdigen Rinde be— 
deckt ſind, innerlich aber eine braͤunliche, ſich ſammetartig 
anfuͤhlende, mit duͤnnen, konzentriſchen Blaͤttern jener er⸗ 
digen Subſtanz durchzogene Subſtanz enthalten, und, was 
die braune, ſammetartige Subſtanz betrifft, nach des treff— 
lichen Wollaſton's Unterſuchungen, ihren Urſprung 
dem haͤufigen Genuſſe der Hafermehlſpeiſen verdanken. 

Wenn dergleichen Konkretionen Beſchwerden und Zu— 
faͤlle veranlaſſen, ſo koͤnnen es wol nur Stoͤrungen der 
Darmexkretion, und die dadurch bewirkten Affektionen 
ſeyn. Ich verweiſe meine Leſer deshalb auf die bereits 
im vorigen Bande abgehandelten Krankheiten dieſer Art, 
auf die Sterkoralkolik und den Ileus. 

Bisweilen findet man auch im Darmkanal Konfre: 
mente, welche aus phosphorſaurem Kalk beſtehen. 

Denis (mémoires sur trois genres differens de 
cas rares etc.) ) ward zu einer ſehr bejahrten Frau ge: 
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rufen, welche an einer vierzehntaͤgigen, hartnäckigen Stuhl: 
verhaltung litt. 

Er fand den Maſtdarm mit Darmkoth verſtopft, und 
bemerkte, indem er dieſen mechaniſch entfernte, in ſelbigem 
harte Subſtanzen, welche ihm aus vertrocknetem Kothe 
zu beſtehen ſchienen. 

Die eme dieſer Subſtanzen hatte die Größe und 
Dicke des letzten Daumengliedes, die andere die Groͤße 
und Geſtalt einer Nuß. 
Beide waren mit einer gelblich⸗gruͤnlichen, zerreibli— 
chen Kruſte umgeben, und beſaßen den gewoͤhnlichen 
Kothgeruch. 
Die aͤußere Kruſte Löfte ſich in ſiedendem Alkohol, 
und verhielt ſich uͤberhaupt wie Choleſterine, die innere 
Subſtanz hatte aber cine taͤuſchende Aehnlichkeit mit dem 
Kork. Die Kranke 1 niemals Kork verſchluckt 
zu 1 
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Den Namen Kinderkrankheiten verdienen im engeren 

Sinne nur diejenigen Krankheiten, welche dem kindlichen 
Organismus ausſchließlich angehören, und auch nur vor- 
zugsweiſe im kindlichen Alter vorkommen. Es gruͤnden 
ſich alſo dieſe Krankheiten entweder auf die phyſiſche Ei— 
genthuͤmlichkeit des kindlichen Organismus, oder auf die 
Entwickelungsprozeſſe, welche innerhalb des kindlichen Al— 
ters Statt finden. | 
Im entfernteren Sinne gehören aber auch die Krank⸗ 
heiten der Kinder hierher, naͤmlich alle Krankheiten uͤber— 
haupt, welche, in ſo fern ſie den kindlichen Organismus 
befallen, auch auf eine eigenthuͤmliche Weiſe modiftzirt 
werden, und eine eigenthuͤmliche Behandlung erfordern. 
Da nun ſowol die eigentlichen Kinderkrankheiten, als 
auch die Krankheiten der Kinder, das, was ſie von den 
Krankheiten Erwachſener unterſcheidet, und ihnen einen 
eigenthuͤmlichen Charakter mittheilt, vorzugsweiſe dadurch 
bekommen, daß fie eben im kindlichen Organismus er: 
ſcheinen, oder denſelben befallen, ſo kann ihre Kenntniß 
und richtige Wuͤrdigung auch nur durch eine ſorgfaͤltige 
Betrachtung des 
kindlichen. Organismus | 
und feiner Eigenthuͤmlichkeiten erleichtert und 3 
werden. Dieſe Eigenthuͤmlichkeiten des kindlichen Orga— 
nismus treten aber um ſo deutlicher und erkennbarer her— 
vor, je mehr ſich das Alter des Kindes der Geburt naͤ⸗ 
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hert; daher bezieht ſich die, in dieſem Abſchnitte aufzu⸗ 


ſtellende Charakteriſtik des kindlichen Organismus vorlaͤufig 


beſonders auf das neugeborne, hoͤchſtens einige Jahre 
alte Kind * 

Betrachten wir den kindlichen Koͤrper in dieſem Al⸗ 
ter, ſo erſcheint uns die Organiſation deſſelben ungemein 
zart und locker, gewiſſermaßen unvollkommen entwickelt, 
unausgebildet. Schon in dieſer Beſchaffenheit der orga- 
niſchen Subſtanz iſt der Grund und die Diatheſe zu 
mancherlei Krankheiten enthalten, wie ich in der Folge 
nachweiſen werde, indem ich dieſe Zartheit, Lockerheit und 
einen zum Theil unausgebildeten Zuſtand in dem einzel: 
nen Syſtemen des Organismus des Kindes naͤher betrachte. 

Am deutlichſten tritt jene Zartheit und Lockerheit im 
Zellengewebe hervor. Dieſes Gewebe, der Sitz des 
eigentlichen Reproduktions⸗ oder organiſchen Anbildungs; 
prozeſſes, iſt eben wegen dieſer feiner Bedeutung beim 
Kinde am reichlichſten vorhanden, erſcheint ungemein lok— 
ker, zart, und reichlich mit Fluͤſſigkeiten durchdrungen, iſt 
faſt immer der Sitz einer Fettablagerung, welche dem 
Koͤrper des Kindes jene eigenthuͤmliche Rundung und 
Fuͤlle giebt. Aber wegen dieſer zarten, lockeren und feuch— 
ten Beſchaffenheit iſt das Zellengewebe auch den mannig— 
faltigſten Metamorphoſen, Infiltrationen und Ablagerungen 
unterworfen, und wird der Sitz wichtiger Kinderkrankheiten. 

Dieſelbe Zartheit und Lockerheit finden wir im Ge 
webe der aͤußeren Haut, und der membranoͤſen und haͤu— 
tigen Gebilde überhaupt. 

Die aͤußere Haut entbehrt bei Mae noch des 
Schutzes einer hinreichend ſtarken Epidermis, ſie erſcheint 
daher roͤther, als ſpaͤterhin, und laͤßt die natuͤrliche Waͤrme 
und Elektrizität des Organismus leicht entweichen. Da: 
her koͤnnen auch aͤußere Einfluͤſſe viel leichter auf dieſelbe 


5) H. X. Boer, Verſuch einer Darſtell. des kindl. Organis⸗ 
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einwirken, ſie uͤbermaͤßig erregen. Außerdem iſt die Haut 
des Kindes nur wenig geſpannt, locker und großer Aug- 
dehnungen faͤhig; und beſonders dieſe letztere Eigenſchaft 
dehnt ſich auf alle hautaͤhnliche Gebilde aus, ſo daß ab⸗ 
norme Ausdehnungen, Vorfaͤlle, Hernien u. d. m., nur 
allzuleicht bei Kindern entſtehen koͤnnen. 

Das Mus kelſyſtem bietet einen ähnlichen Zuſtand 
bar. Die Muskelfaſer iſt ſehr zart, blaß, weich und 
ſchlaff, die Muskeln ſelbſt find dünn, nur von zarten 
und ſchlaffen Scheiden umgeben, und in ihrer Subſtanz 
mit Feuchtigkeit uͤberfuͤllt. Wegen dieſer ihrer Lockerheit 
und Zartheit tritt die Neigung zur Verdichtung in ihnen 
leicht als Krampf hervor (Clarus), und fie find außer 
dem auch Ausdehnungen unterworfen. Beſonders gilt 
das Geſagte von den, der Willkuͤhr dienenden Muskeln, 
welche weit weniger entwickelt erſcheinen, als die automa⸗ 
tiſchen, z. B. als die Muskelſubſtanz des Herzens. Aus 
bieſer Schlaff heit der Muskeln, aber auch der Flechſen 
und Gelenkbaͤnder erklaͤrt ſich der Umſtand, daß bei zarten 
Kindern leicht Verrenkungen entſtehen, aber auch eben ſo 
leicht wieder eingerichtet werden koͤnnen. 

Am wenigſten entwickelt und von einer ſehr lockeren, 
meiſtens noch knorpelartigen Beſchaffenheit erſcheint das 
Knochenſyſtem. Viele Knochen beſtehen noch aus 
mehreren Stuͤcken, welche erſt in der Folge ein Ganzes 
bilden, beſonders die Schaͤdelknochen. Daher kommen 
auch Knochenkrankheiten und Knochenleiden ſo haͤufig im 
Kindesalter vor, welche um ſo wichtiger ſeyn muͤſſen, je 
mehr ſie diejenigen Gebilde befallen, die edle Theile um— 
ſchließen und ſchuͤtzen, z. B. die Schaͤdelknochen und die 
Wirbelbeine. 

Nicht weniger wichtige Eigenthuͤmlichkeiten, als in 
der organiſchen Beſchaffenheit, treten uns in den Verrich⸗ 
tungen und in der Lebensthaͤtigkeit des kindli— 
chen Organismus entgegen. 
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1) Unter allen Funktionen des kindlichen Organismus 
iſt offenbar die Reproduktion die wichtigſte, indem ſie 
nicht blos zum Erſatz des Verbrauchten, ſondern zum 
Wachsthum, zur Vergroͤßerung und Vollendung 
des Organismus dient. Die Art und Weiſe, wie ſie 
vollbracht wird, hat auch auf die Beſchaffenheit der orga— 
niſchen Subſtanz des kindlichen Koͤrpers den groͤßten 
Einfluß. | 

a) Die Verdauung erfolgt beim Kinde leicht und 
ſchnell, in ſo fern die Natur dafuͤr geſorgt hat, daß es 
in der Muttermilch ein Nahrungsmittel bekommt, welches 
ſeinen Verdauungskraͤften angemeſſen iſt, und ſich auch 
denſelben, in ſo fern ſie zunehmen, akkommodirt. Dennoch 
kann aber auch die Verdauung beim Kinde unter unguͤn— 
ſtigen Umſtaͤnden ſehr leicht geſtoͤrt und verletzt werden, 
und dieſe Störungen find die Urſache vieler Kinderkrank— 
heiten, um ſo mehr, da der Nahrungskanal des Kindes 
ſehr reizbar und empfindlich iſt, und das Kind oft der 
Nahrung bedarf, daher faſt immer im Verdauen begriffen 
iſt. Irrigerweiſe glaubten die aͤlteren Aerzte, daß die dem 
Kinde zur Nahrung dienende Milch faſt gar keiner Ver— 
dauung beduͤrfe, indem ſie dem Chylus analog ſey und 
faſt unveraͤndert ins Blut uͤbergehe. Dem iſt aber nicht 
alſo, denn die Milch gerinnt zunaͤchſt im Magen des 
Kindes, und muß nun erſt verdaut werden; ja dieſe 
Gerinnung ſelbſt iſt als der erſte Akt der Verdauung zu 
betrachten. Daher haͤlt man es auch mit Recht fuͤr das 
Zeichen einer ſchlechten Verdauung, wenn Kinder eine un— 
geronnene Milch ausbrechen. 5 

b) Die Chymifikation geht beim Kinde ebenfalls 
raſch von ſtatten, doch gewiß nicht ohne einen großen 
Aufwand von lebendiger Aſſimilationskraft. Es wuͤrde 
aber der Chymus des Kindes, wenn man ihn mit dem 
Chymus eines Erwachſenen vergleichen koͤnnte, einen wich— 
tigen Unterſchied darthun, welcher darin beſteht, daß im 
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Chymifikationsapparat des Kindes, anſtatt des Faſerſtoffs, 
mehr nur eine eiweißſtoffige Subſtanz ausgearbeitet 
wir d. 

Offenbar ſpielt nun dieſer Chymifikationsprozeß im 
kindlichen Organismus eine hoͤchſt wichtige, ja wol gar 
die allerwichtigſte Rolle, indem von ihm vorzugsweiſe die 
Kraſis der kindlichen, organiſchen Subſtanz ausgeht; 
und dieſe iſt eine eiweißſtoffige. Der Eiweißſtoff, eine 
niedriger ſtehende Modifikation des Faſerſtoffs, herrſcht 
im kindlichen Organismus vor, er ift überhaupt in der 
ganzen, belebten Natur die Grundlage und das Subſtrat 
aller raſch vegetirenden, lockeren und zarteren Organifa- | 
tionen, und der, im Kindesalter ſo ſchnell vegetirenden 
Nervenſubſtanz, welche beim Kinde, wie ſchon die auffal— 
lende Groͤße des Gehirns und Kopfes beweiſ't, in ihrer 
Ernaͤhrung und Vegetation den uͤbrigen Gebilden und 
Geweben voraneilt, gleichſam als ob ſich bas Leben ſein 
edleres Subſtrat, die Nervenſubſtanz, zunaͤchſt ſichern, und 
ſich demſelben inſitiiren wolle, um von da aus die Er: 
zeugung, Bildung und Ergaͤnzung der ſeinen Zwecken 
entſprechenden Organe zu leiten und zu reguliren. 

Nun iſt aber auch der Eiweißſtoff eine leicht verbild— 
ſame, leicht entmiſchbare, fremden Lebens- und Vegeta⸗ 
tionskeimen einen fruchtbaren Grund und Boden darbie— 
tende Subſtanz, und ſo erklaͤren ſich die Anlagen im 
kindlichen Alter zur Skrofelkrankheit, die Empfaͤng⸗ 
lichkeit fuͤr die Kontagien der akuten Exan— 
theme, zu eiweißſtoffigen Gerinnungen und 
Ablagerungen, zu Druͤſenkrankheiten überhaupt. 
Es giebt eine Modifikation des Eiweißſtoffes, welche noch 
tiefer ſteht, als dieſer Stoff, und einer unvollkommnen 
Chymifikation ihren Urſprung verdankt. Dieß iſt eine 
Spezies des Schleims, welche die aͤlteren Aerzte pituita 
nannten. Sie iſt keinesweges ein Produkt der Schleim⸗ 
membranen, welche urſpruͤnglich nur den wahren Schleim 
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(mucus) ſezerniren, ſondern wird, wie geſagt, ſchon bei 
der Chymifikation, wenn ſie unvollkommen von ſtatten 
geht, erzeugt und dem Blute beigemiſcht. (S. d. hekti⸗ 
ſchen Zehrkrankh. im 7. Thl. oder 1. Supplementbande, 
S. 53 f.) ). Aus dieſem wird fie dann faft überall, 
naͤmlich ſowol in den Schleimhaͤuten, als auch in anderen 
Sekretionsorganen, ſelbſt in den von Veſikatorien bewirk— 
ten Blaſen, ab» und ausgeſondert. Daher findet bei 
Kindern eine ſo große Neigung zur ſogenannten Ver— 
ſchleimung Statt, welche groͤßtentheils aus einer ſchlech— 
ten Chymifikation hervorgeht, und auch oft die Erzeugung 
der Wuͤrmer zur Folge hat. 

c) Die Blutbereitung geht beim Kinde ebenfalls 
ungemein raſch von ſtatten. Das Blut iſt indeſſen reich 
an Eiweißſtoff und Serum, und enthaͤlt nur wenig Kruor 
und Faſerſtoff, und ſelbſt wenn Letzterer, z. B. in ent: 
zuͤndlichen Krankheiten, reichlicher erzeugt wird, naͤhert er 
ſich mehr dem Eyweißſtoffe. Ein ſo beſchaffenes Blut 
entſpricht auch der groͤßeren Erregbarkeit und geringeren 
Energie des Gefaͤßſyſtems, welches durch ein erregenderes 
Blut leicht uͤberreizt und erſchoͤpft werden wuͤrde. Dieſe 
Beſchaffenheit des Blutes bildet aber auch wiederum im 
kindlichen Körper eine Anlage zu eiweißſtoffigen Ausſchwiz⸗ 
zungen, ſeroͤſen Seh nden und waſſerſuͤchtigen Affek⸗ 
tionen. 
Die Ab⸗ und e een, durch welche die Um: 
wandlung des venoͤſen in arterielles Blut bewirkt wird, 
nämlich die Lungenaushauchung, die Gallen- und Darm 
ſchleimabſcheidung, gehen im kindlichen Organismus leicht 


) Dieſe ſchleimaͤhnliche Subſtanz findet ſich überhaupt in 

vielen Krankheiten, welche von einem Darniederliegen der Chymi— 
fikation ausgehen, daher nicht nur bei den Störungen der Der: 
dauung und Chymiſikation der Kinder, ſondern auch bei der pitui⸗ 
toͤſen Hektik, und bei einer gewiſſen Spezies der atoniſchen Waſ⸗ 
ſerſuchten. 
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und raſch von ſtatten. Auch wird beim Kinde, vermoͤge 
der Beſchaffenheit ſeiner Nahrung, und wegen der raſche— 
ren Konſumtion, ſelten eine Anhaͤufung jener ab- und 
auszuſcheidenden, kohlen- und waſſerſtoffigen Beſtandtheile 
im Blute beobachtet, welche die ſogenannte krankhaft— 
erhöhte Venoſitaͤt oder venoͤſe Dyskraſie des 
Blutes bedingt, und die daher ruͤhrenden Krankheiten 
kommen faſt niemals bei Kindern vor. Nur wenn be— 
deutende Stoͤrungen ſich dem Umlaufe des Blutes durch 
die Lungen entgegenſetzen, z. B. bei der Blauſucht, be⸗ 
merkt man jene venoͤſe Dyskraſie der Blutmaſſe, welche 
aber auch ſelbſt unter dieſen Umſtaͤnden eher und leich— 
ter ausgeglichen und ertragen wird, als bei Erwach— 
ſenen. 

Wenn daher beim Kinde Dyskraſien des Blutes 
Statt finden, fo gründen fie ſich weit öfter auf eine feh— 
lerhafte Chymifikation (ſ. oben), als auf Retention der, 
aus der Blutmaſſe ab- und auszuſcheidenden Stoffe. 

d) Sind die Verdauung, Chymifikation und Blutbe⸗ 
reitung normal, ſo geht nun auch der eigentliche, or— 
ganiſche Anbildungsprozeß, die animaliſche 
Kryſtalliſation, das Geſtalten und Feſtwerden 
der plaſtiſchen und anbildſamen Stoffe, kurz die 
Reproduktion im eigentlichen Sinne, raſch von 
ſtatten, und erſcheint im kindlichen Organismus nicht blos 
als Ergaͤnzung des Verbrauchten, ſondern als Zunahme 
der einzelnen Gebilde und des Geſammtorganismus, als 
Wachsthum. Daher befindet ſich das arterielle Sy— 
ſtem, das, plaſtiſchen Stoff hinzufuͤhrende, beſonders an 
ſeinen kapillaͤren Endigungen, in einer groͤßeren Thaͤtigkeit, 
daher iſt die Waͤrmeerzeugung beim Kinde am ſtaͤrkſten, 
in ſo fern ſie dem Uebergange des Fluͤſſigen in das Feſte, 
dem animaliſchen Kryſtalliſationsprozeſſe, nach phyſikali⸗ 
ſchen Geſetzen ihren Urſprung verdankt. Daher muß auch 
die venoͤſe und lymphatiſche Reſorption im 
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kindlichen Organismus ungemein thaͤtig von 
ſtatten gehen, weil bei der raſcheren, animaliſchen Kry⸗ 
ſtalliſation auch mehr jener Mutterlauge zuruͤckbleibt, 
welche das Zellengewebe der Organe durchdringt und 
anfeuchtet, ſich, wenn die Reſorption nur irgend gehemmt 
und vermindert wird, im Zellengewebe und in den ſeroͤſen 
Höhlen anſammelt, und fo wiederum zu ſeroͤſen In⸗ 
filtrationen und hydropiſchen Affektionen Ge⸗ 
legenheit giebt. 

Indem nun aber beſonders die reſorbirenden, lym⸗ 
phatiſchen Gefaͤße thaͤtiger ſind, als im Organismus der 
Erwachſenen, werden ſie und die lymphatiſchen Druͤſen 
auch leichter in einen krankhaften Reizzuſtand verſetzt, 
oder mit ſeroͤſen und lymphatiſchen Fluͤſſigkeiten uͤberfuͤllt; 
oder es wird ihre vitale Energie eben ſo leicht uͤberboten 
und erſchoͤpft, ſo daß ſie in Schwaͤche und Atonie ver⸗ 
ſinken; und ſo erklaͤrt ſich wiederum die Neigung des 
Kindesalters zu Krankheiten des reſorbirenden und lym⸗ 

phatiſchen Syſtems. 

Durch die vermehrte und beſchleunigte Reſorption 
wird nun aber auch eine größere Quantitaͤt jener mutter: 
laugenartigen Fluͤſſigkeit und exkrementitieller Stoffe in 
die Blutmaſſe zurückgeführt, deren Ab- und Ausſchei⸗ 
dung der Haut und den Nieren anheim faͤllt. Beide 
befinden ſich daher beim Kinde in einer lebhaften und 
geſteigerten Thaͤtigkeit, und Stoͤrungen ihrer ab- und aus⸗ 
ſcheidenden Verrichtungen muͤſſen um ſo eher große und 
wichtige Nachtheile herbeifuͤhren. 

Aus der, ſchon im naturgemaͤßen Zuſtande ſehr be⸗ 
ſchleunigten und geſteigerten Thaͤtigkeit des reſorbirenden 
Apparats, ſo wie aus der vermehrten Aus⸗ und Abſchei⸗ 
dungsthaͤtigkeit uͤberhaupt erklaͤrt ſich ferner die oft ſo 
auffallend ſchnelle Verminderung des koͤrperlichen Volu⸗ 
mens und die raſche Abmagerung bei Kindern, welche 
hervortreten muͤſſen, ſobald nur irgend die Reſorption und 
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Exkretion die Hinzufuͤhrung plaſtiſcher Stoffe uͤberwiegt, 
was bald auf eine abſolute, bald auf eine relative Weiſe 
geſchehen kann. 

So ergiebt ſich denn, daß der geſammte Reproduk⸗ 
tionsprozeß im kindlichen Organismus hervorrage, daß 
er mit rapider Geſchwindigkeit von ſtatten gehe, und daß 
in Hemmungen, Störungen, oder in partieller, abnormer 
Beſchleunigung deſſelben die wichtigſte Urſache vieler 
Kinderkrankheiten zu ſuchen ſey. | 

Aus dem bisher Angefuͤhrten laͤßt ſich groͤßtentheils 
ſchon entnehmen, wie es ſich mit der Irritabilitaͤt und 
Senſibilitaͤt des kindlichen Organismus verhalten muͤſſe. 

2) Verſtehen wir unter Irritabilitaͤt die Faͤhig⸗ 
keit des Organismus und ſeiner Syſteme, beſonders des 
Muskel- und Gefaͤßſyſtems, auf einwirkende innere oder 
aͤußere Inzitamente zu reagiren, ſo ergiebt ſich, daß die 
irritable Faſer beim Kinde, ſchon vermoͤge ihrer Zart— 
heit und Laxitaͤt, ſehr geneigt ſey, von den ſchwaͤcheren 
Inzitamenten affizirt zu werden, daß daher ihre Kon— 
vulſibilitaͤt und Kontraktilitaͤt in einem hohen 
Grade geſteigert ſeyn muͤſſe; und ſo ſehen wir denn auch 
den kindlichen Organismus zu Kraͤmpfen aller Art, 
und zu beſchleunigten Bewegungen geneigt. Dieſe 
Konvulſibilitaͤt und Kontraktilitaͤt tritt daher ſowol in 
den willkuͤhrlichen, als in den automatiſchen Muskeln 
hervor, ſelbſt in denjenigen Gebilden, welche nicht eigent⸗ 
lich keine muskuloͤſe Struktur haben, z. B. in den ver⸗ 
ſchiedenen Haͤuten. 

Was das Gefäß yſtem betrifft, fo gilt von ihm 
im Ganzen daſſelbe. In feinen Haͤuten zart und locker, 
an ein mildes Inzitament gewoͤhnt, muß jeder ſtaͤrkere 
Reiz eine erhoͤhte Thaͤtigkeit deſſelben hervorbringen, und 
ſo iſt mit dem kindlichen Alter eine auffallende Dispoſi⸗ 
tion zu Kongeſtionen, Fiebern und entzündlichen Affektio⸗ 
nen verbunden. 


3) Die Senſibilitaͤt, d. h. das Vermoͤgen des 
empfindenden oder Nervenſyſtems, aͤußere oder innere 
Eindruͤcke zu den Zentralorganen dieſes Syſtems zu leiten, 
und entſprechende Reaktionen deſſelben zu bewirken, hat 
ungefaͤhr denſelben Charakter, wie die Irritabilitaͤt. Das 
kindliche Nervenſyſtem, an Maſſe hervorragend, durch die 
ſchwaͤchere Organiſation des groͤberen, aͤußeren Menſchen 
weniger geſchuͤtzt und umlagert, iſt auch fuͤr aͤußere und 
innere Eindruͤcke weit empfaͤnglicher, daher bringen die— 
ſelben ſtaͤrkere Senſationen und lebhaftere Reaktionen her⸗ 
vor. So iſt denn der kindliche Organismus heftigen 
Schmerzen und ſtaͤrkeren Erſchuͤtterungen und Perturba— 
tionen unterworfen. 

Hier kommen aber zwei wichtige umſtaͤnde in Be⸗ 
tracht, welche wol eine genauere Wuͤrdigung verdienen. 

Einmal muͤſſen naͤmlich alle Eindruͤcke auf das kind— 
liche Nervenſyſtem, in ſo fern es aͤußerlich zart organiſirt, 
und in einem raſchen Stoffwechſel, in einer ununterbro— 
chenen Metamorphoſe begriffen iſt, weniger permanent 

ſeyn, als bei Erwachſenen. Sie gehen, wie die Erfah— 
rung lehrt, bald voruͤber und werden in kurzer Zeit ſpur— 
los ausgeglichen. Sodann fehlt es auch beim Kinde an 
hinreichender Ausbildung der Zentraltheile des Nervenſy— 
ſtems, daher ſind jene Eindruͤcke auch noch nicht im 
Stande, ſich in jenen Zentraltheilen gehörig zu konzen— 
triren, zum deutlichen Bewußtſeyn zu gelangen. Daraus 
erklaͤrt ſich die Seltenheit andauernder, idiopathiſcher 
Nerven» und Senſibilitaͤtskrankheiten, z. B. der Seelen— 
ſtoͤrungen (den Bloͤdſinn und die Fatuitaͤt ausgenommen), 
bei Kindern. 

Ferner beſitzt das Nervenſyſtem des Kindes die Faͤ⸗ 
higkeit, ſich zu iſoliren, ſich den aͤußeren Ein— 
drucken zu verſchließen, in einem höheren Grade 
als bei Erwachſenen, beſonders was die Zentraltheile die— 
ſes Syſtems betrifft. Dieſe Iſolirung iſt eine nothwen⸗ 
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dige Bedingung der Ernaͤhrung und Reproduktion der 
Nervenſubſtanz, und erſcheint auch bei Erwachſenen in 
der Form des Schlafes. Sie bezieht ſich beſonders 
auf das hoͤhere Nervenſyſtem und auf die Zentralparthien 
deſſelben. Wahrend des Schlafes find die Sinne ver: 
ſchloſſen, und es feiert die willkuͤhrliche Bewegung. Kin— 
der beſitzen aber, und beduͤrfen einen weit ausgedehnteren 
Schlaf, als Erwachſene, ſchon, weil bei ihnen die Re— 
produktion und Entwickelung des hoͤheren Nervenſyſtems 
weit raſcher von ſtatten geht. Durch den Schlaf werden 
nun aber die meiſten Stoͤrungen und Abnormitaͤten in 
der Dynamik und Vegetation des Nervenſyſtems am 
ſicherſten und zweckmaͤßigſten ausgeglichen. 

Nach der, im Obigen gegeben Charakteriſtik des find» 
lichen Organismus koͤnnte man veranlaßt werden, den 
Zuſtand deſſelben uͤberhaupt fuͤr einen abnorm beſchaffenen, 
gewiſſermaßen krankhaft leidenden zu halten; allein nichts 
iſt unrichtiger, als dieſe Anſicht. In Vergleichung mit 
dem Organismus des Erwachſenen koͤnnen wir den kind— 
lichen allerdings zart und ſchwach nennen, allein er iſt 
nichts deſto weniger in ſeiner Art das, was er ſeyn kann 
und ſeyn ſoll, und der Organismus eines gefunden Kin⸗ 
des entſpricht vollkommen dem mit ihm zu verbindenden 
Begriffe. 

Daher hat der kindliche Zuſtand des menſchlichen 
Organismus auch feine Vortheile, welche zum Theil ſchon an⸗ 
gedeutet worden ſind. So koͤnnen z. B. Kachexien ſelten 
andauernd werden, wenn die ſie hervorbringenden Urſachen 
nicht andauernd vorhanden find, weil wegen des raſche⸗ 
ren Stoffwechſels die Subſtanz des kindlichen Organis⸗ 
mus oͤfter erneuert wird, und manche Dyskraſien (z. B. 
die venoͤſe) koͤnnen nur ſelten zu Stande kommen. So 
entſtehen, wenn ſie nicht durch Kontagien und Miasmen 
hervorgerufen werden, (die akut-exanthematiſchen), ſelten 
eſſentielle Fieber bei Kindern. Eben ſo ſelten ſind bei 
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ihnen, aus den eben angeführten Gründen, idiopathiſche 
Neuroſen. Zerſtoͤrte Gebilde werden vermöge der be: 
ſchleunigten Reproduktion leichter wiedrr erzeugt, beſon⸗ 
ders das Knochengewebe und die Haut, Bruͤche, naͤmlich 
Knochenbruͤche, heilen ſchnell und leicht, und bei Verlez⸗ 
zungen aller Art tritt das Reproduktionsvermögen thaͤtig 
hervor. 

So glaube ich im Allgemeinen den Einfluß, den die 
Eigenthuͤmlichkeiten des kindlichen Organismus auf die 
Krankheiten, welche das kindliche Alter befallen koͤn⸗ 
nen, angedeutet zu haben, indem ich dieſe Eigenthuͤmlichkeiten 
uͤberſichtlich darſtellte, und ſie als entfernte Kauſalmo⸗ 
mente der Kinderkrankheiten betrachtete. Sie ſtellen aber 
groͤßtentheils nur die praͤdisponirenden Urſachen 
der Kinderkrankheiten dar. | 

Es kommt daher jetzt darauf an, die Schaͤdlich— 
keiten oder Gelegenheitsurſachen anzufuͤhren, welche 
bei den Krankheiten der Kinder eine wichtige Rolle ſpie⸗ 
len, und in den Verhaͤltniſſen des e Alters zur 
Außenwelt begruͤndet ſind. 

Dabei kommt wiederum die Ernaͤhrung elf in 
Betracht, denn in der Unzweckmaͤßigkeit und Mangelhaf⸗ 
tigkeit derſelben finden wir am haͤufigſten die Gelegen⸗ 
heitsurſachen der Kinderkrankheiten. 

Die natuͤrliche Nahrung des zarten Kindes iſt die 
Milch der Mutter oder einer Amme; daher muß jedes 
Nahrungsmittel, welches dem Bezeichneten mehr oder 
weniger unaͤhnlich iſt, auch mehr oder weniger nachtheilig 
auf den kindlichen Organismus einwirken. Dieß gilt 
ſogar von Nahrangsmitteln, welche dem Anſcheine nach 
leichter verdaulich find, als die Mutter- oder Ammenmilch, 
wie z. B. die feinen, vegetabiliſchen Schleime und thie- 
riſchen Gallerten, die Fleiſchbruͤhe. Auch ſpaͤterhin muͤſſen 
die gereichten Nahrungsmittel immer noch einige Aehnlich- 
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fluͤſſig als feſt ſeyn. Selbſt die Beſchaffenheit der Mut— 
ters oder Ammenmilch kommt hier in Betracht, da fie 
nach der Dauer des Saͤugens eine verſchiedene iſt, und 
außerdem durch die Koſt, Lebensweiſe, durch Gemuͤthsbe— 
wegungen der Saͤugenden mannigfaltig veraͤndert werden 
kann. Außerdem werden mehlige, ſehr ſubſtantielle, grobe 
und fette Nahrungsmittel, eben ſo ſehr erregende, ſtarke 
Fleiſchbruͤhe, gewuͤrzte Speiſen oder gar geiſtige Getraͤnke, 
(Bier, Wein, Weingeiſt), ſtets nachtheilig auf den kindli— 
chen Organismus einwirken. 

Eben ſo wichtig iſt die Quantitaͤt der gereichten 
Nahrungsmittel. So werden allerdings die Kinder haͤufig 
init Nahrungsmitteln uͤberfuͤllt, und das Gegentheil findet 
wol ſelten Statt. Ganz junge Kinder werden zwar, im 
wachen Zuſtande, hierin vom Inſtinkt geleitet, und 
verweigern eine groͤßere Quantitaͤt von Nahrung, als 
ihnen zutraͤglich iſt; ſie koͤnnen eine Magenuͤberladung 
erleiden, wenn die Mütter oder die Ammen die uͤble Ges 
wohnheit haben, ſie im Halbſchlafe fortſaugen zu laſſen. 

Bei aͤlteren Kindern iſt es ſchon mehr der Gaumen: 
kitzel, welcher fie verleitet, ein Uebermaaß von Nahrung 
zu ſich zu nehmen, in fo fern ihnen weniger einfache Spei— 
fen, Kuchen- und Backwerk oder gewiſſe Lieblingsſpeiſen 
dargereicht werden. 

Hieran ſchließt ſich auch der fo oft geruͤgte Miß— 
brauch der Arzneien, beſonders der ſo beliebten Abfuͤhr— 
mittel, namentlich der unzweckmaͤßigen, noch mehr der be⸗ 
ruhigenden und ſchlafmachenden. Ich werde in einem 
eignen Abſchnitte die Wirkungen der gebraͤuchlichen und 
offizinellen Arzneimittel auf den kindlichen Organismus 
charafterifiren, und dabei das hier Fehlende zu ergänzen 
ſuchen. N 

Eine ſehr haͤufige Krankheitsurſache finden wir bei 
Kindern ferner in der Temperatur, welcher ſie ausge⸗ 
ſetzt werden. Zartere und juͤngere Kinder muͤſſen in einer, 


die Koͤrperwaͤrme um einige Grade uͤberſteigenden, gleichmä- 
ßigen Temperatur erhalten werden. Abweichungen davon 
ſind immer nachtheilig. Allzugroße Waͤrme erzeugt eine 
große Hautempfindlichkeit und Neigung zu Erkaͤltungen, 
eine allzugeringe Temperatur ſtoͤrt die geſammte Ernaͤh⸗ 
rung und Vegetation, und ein ſchneller Temperaturwechſel 
veranlaßt die ſchwerſten Zufaͤlle, vom heftigen Katarrh, 
von Koliken und Durchfaͤllen, bis zum Lungen⸗ und 
Kinnbackenkrampf. Daß die Bekleidung hier eine wich⸗ 
tige Rolle ſpielt, verſteht ſich von ſelbſt. 

Nichts wirkt auf den kindlichen Organismus nad); 
theiliger, als eine unreine, verdorbne Atmoſphaͤre. 
Vom Inſtinkt geleitet, befinden ſich die juͤngſten Kinder 
im Freien am beſten, verlangen, ſobald ſie nur im Stande 
ſind, ihren Willen zu erkennen zu geben, in die freie 
Luft, werden in dieſer ruhig und zufrieden, und athmen 
ſie mit ſichtbarem Wohlgefallen ein. 

In feuchten, dunklen Wohnungen 1 5 der 
kindliche Organismus faſt immer; Unreinlichkeit, Feuch⸗ 

tigkeit toͤdtet mehr Kinder, als irgend eine andre Ur— 
ſache. Wegen der beſchleunigten Reproduktion if die 
Hautpflege bei Kindern ſo hoͤchſt wichtig. 

Sehr wichtig iſt ferner bei Kindern die Bewegung. 
Es liegt in der Natur der Sache, daß ſie im Anfange 
eine mehr paſſive ſeyn muͤſſe, und die Haͤngewiegen find 
ohne Frage eine nuͤtzliche Erfindung. Das Umhertragen 
der Kinder nuͤtzt freilich noch mehr, indem dadurch ſtets 
die Atmoſphaͤre des Kindes gewechſelt wird. Iſt das 
Kind im Stande, ſich ſelbſt zu bewegen, ſo gebe man ihm 
auf alle Weiſe Gelegenheit dazu, indem man es fo viel 
als moͤglich, und fo weit dieß ohne Nachtheil geſchieht, 
ſich ſelbſt uͤberlaͤßt. Allzugroße Anſtrengung der Körper: 
fräfte, z. B. bei Kindern, welche ſchon in ihrer fruͤheſten 
Jugend ſchwere Arbeit uͤbernehmen n ie 115 
ſchaͤdlich. 


3. * 
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Die allzufruͤhe Anſtrengung der geiſtigen Kraͤfte 
kommt ſelbſt ſchon bei zarten Kindern und Saͤuglingen 
in Betracht, in fo fern dieſe Kräfte durch allzuauf— 
merkſamen und zaͤrtlichen Umgang mit ſolchen klei⸗ 
nen Weſen, wozu die allgewaltige Liebe der Eltern oft 
die Veranlaſſung giebt, zu einer abnorm beſchleu— 
nigten Entwickelung herausgefordert werden. In wie 
fern ſpaͤterhin Aufregungen der Phantaſie, der Sinnes— 
thaͤtigkeiten, beſonders aber des Geſchlechtstriebes nach: 
theilig werden, daruͤber findet der Arzt in einer Unzahl 
von Schriften Belehrung, und ich bemerke hier nur noch 
im Allgemeinen, daß die Ausbildung des Gedaͤchtniſſes 
am wenigſten mit Nachtheil verbunden ſey. 


Von den Entwickelungsperioden des kind— 
lichen Organismus. | 


Die Entwickelungsperioden des kindlichen Organis⸗ 
mus erheiſchen die groͤßte Aufmerkſamkeit des Arztes, 
denn ſie werden oft genug wichtige Krankheitsurſachen, 
oder begruͤnden wenigſtens die Diatheſen zu mancherlei 
Krankheiten. Doch muß man hier, wie ſchon Hufe⸗ 
land, und ſpaͤter Henke und Formey angemerkt ha⸗ 
ben, nicht vergeſſen, daß jede Entwickelung von der 
Naturkraft oder Lebenskraft ſelbſt ihren Urſprung nimmt, 
daß ſie ſtets mit einer Steigerung und Erhoͤhung des 
Reprobuktions⸗ und Bildungsprozeſſes, alſo mit mehr 
oder weniger deutlichen Fieberbewegungen, vermehrter 
Waͤrme, mit Blut⸗ und Saͤftekongeſtionen verbunden iſt, 
welche allerdings ein Uebelbefinden, ſelbſt heftigere Stö- 
rungen und Perturbationen des Organismus darſtellen, 
doch aber nicht als eigentliche Krankheitserſcheinungen be⸗ 
trachtet werden duͤrfen, und noch weniger den Arzt zu 
einem poſitiven, heilkraͤftigen Eingreifen verleiten ſollen. 
Sie find weiter nichts, als die Symptome eines aktiven 
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Naturprozeſſes, und erfordern nur eine forgfältige Beob- 
achtung, damit, wenn etwa eins oder das andre dieſer 
Symptome die Norm uͤberſchreite, Nachtheile zu bewirken 
drohe, der Arzt es beſchraͤnken, und die davon zu be 

fuͤrchtenden Nachtheile verhuͤten koͤnne. Daſſelbe gilt von 
Erſcheinungen, welche ſich zu den verſchiedenen Entwicke⸗ 
lungsprozeſſen geſellen, und noch mehr als jene oben er— 
waͤhnten aktiven Fieberzuſtaͤnde den Anſchein wirklicher 
Krankheiten haben (z. B. Krampf⸗ und Nervenzufaͤlle, 
Ausleerungen, Durchfaͤlle, Kopf- und Hautausſchlaͤge 
u. d. m.) Auch dieſe Symptome haben oft eine kritiſche 
Natur, gehen von Ausgleichungsbeſtrebungen der Natur— 
kraft aus, und koͤnnen hoͤchſtens gemildert, geleitet, be— 
ſchraͤnkt, duͤrfen aber niemals geradezu gehemmt oder 
unterdruͤckt werden. 

Allerdings koͤnnen aber die Entwickelungsprozeſſe von 
Krankheiten begleitet werden, welche Wirkungen der Ent— 
wickelung find, und eine vollkommne Ausbildung erlan- 
gen; und dieß ſind wirkliche Entwickelungskrank— 
heiten. Endlich kompliziren ſich aber auch nicht 
ſelten aus anderen Urſachen entſtandene Krankheiten mit 
den Entwickelungsprozeſſen, und dieſe Komplikationen ſind 
oft eben ſo ſchwer richtig zu erkennen und zu wuͤrdigen, 
als ihre Behandlung große Schwierigkeiten darbietet. 

1) Der erſte Entwickelungsprozeß beginnt alsbald 
nach der Geburt. Die Reſultate deſſelben ſind der Ein— 
tritt der Reſpiration, des kleinen Kreislaufs, der Anfang 
der Verdauung und Aſſimilation, der Darmexkretion, der 
eigentlichen Hautausduͤnſtung und der Sinnesfunktionen. 

In ſo fern nun die beginnende Reſpiration, und der 
neu erwachte, kleine Kreislauf leicht auf die eine oder die 
andre Art geſtoͤrt werden koͤnnen, ſind Abnormitaͤten 
»der Reſpiration, ein unvollkommnes Athmen, 
Störungen der Cirkulation, Ohnmachten und 
Aſphyxien, Zufaͤlle und Krankheiten, welche ſich häufig 
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zu dieſer wichtigen Evolutionsperiode hinzugeſellen. Fer 
ner leidet faſt noch oͤfter die ebenfalls neu erwachte Funk— 
tion der Verdauungsorgane, und Erbrechen, 
Durchfall, fehlerhafte Abſonderung der Ber 
dauungsfäfte, Saͤurebildung und Verſchlei— 
mung in den erſten Wegen, Kolikſchmerzen und 
Darmkraͤmpfe ſind die Leiden, welche daraus hervor— 
gehen. Auch die Gelbſucht der Neugebornen 
ſcheint mit Stoͤrungen der erwachenden Verdauung, und 
mit der Veraͤnderung der Leberfunktion nach der Geburt 
in Verbindung zu ſtehen; was noch mehr von den 


Schwaͤmmchen (aphtnae) der Neugebornen gilt. 


Die Hautaus duͤnſtung, welche ebenfalls in der Art, 
wie ſie nun von ſtatten gehen ſoll, wahrſcheinlich im Foͤ⸗ 
tus nicht beſtand, iſt jetzt mannigfaltigen Störungen un- 
terworfen, welche ſich entweder auf den Darmkanal re— 
flektiren, indem dieſer die geſtoͤrte Hautausduͤnſtung uͤber⸗ 
nimmt, und ſo zu Durchfaͤllen, zum Erbrechen und zu 
Koliken Gelegenheit geben; oder es haben dieſe Stoͤrun⸗ 
gen der Hautverrichtung gewiß einen großen Antheil an 
der Entſtehung der Roſe und der Zellengewebever 
haͤrtung der Neugebornen. 

Was das Erwachen des Nervenſyſtems be⸗ 
trifft, ſo iſt das neugeborne Kind im hoͤchſten Grad 
nervoͤs, trotz feiner zarten und weichen Textur, und ob⸗ 
gleich die aͤußeren Sinne noch faſt unthaͤtig und unent⸗ 
wickelt ſind. Alles iſt ſchmerzhaft fuͤr das junge, zarte 
Weſen, Alles erſchuͤttert heftig ſeine Organiſation. Unter 
den Eindrücken, welche am heftigſten auf daſſelbe einwir⸗ 
ken, ſteht die Kälte oben an, und kann, beſonders in hei— 
ßen Klimaten, Koliken, Konvulſionen, die heftig 
ſten Kraͤmpfe, den toͤdtlichen Trismus und Te 
tanus bewirken. Schon Boerhave hat angemerkt, 
daß es faſt keine Kinderkrankheit ohne Nervenſymptome 
gebe. Der große Kopf, dieſe ungemein große Erreg⸗ 
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barkeit der Muskelfaſer, dieſe Empfaͤnglichkeit (impressio- 
nabilite) des Nervenſyſteims des Kindes beweiſen das 
wunderbare und ausnehmende Vorherrſchen deffelben im 
erſten Lebensalter. Alles empfindet, Alles konſpirirt in 
der Organiſation des Kindes, mit einer vollkomm— 
neren Synergie, als beim Erwachſenen oder 
beim Greiſe. Daraus erklaͤrt ſich das innerlich maͤch⸗ 
tige (intense) fieberhafte Leben des Kindes, das ſchnelle 
Wachsthum, die oft wiederkehrende Nothwendigkeit der 
Nahrung und des Schlafes. Doch iſt es weniger das 
Cerebralſyſtem, als das Syſtem des großen, ſympathi⸗ 
ſchen Nerven, in welchem man den Sitz der großen Ner⸗ 
venthaͤtigkeit zu ſuchen hat. Das Gehirn empfaͤngt kaum 
flüchtige Eindrücke, bildet noch keine Vorſtellungen, und 
wirkt kaum durch den Willen auf die Bewegungsfaͤhig⸗ 
keit; ja die Bewegungen des Neugebornen erſcheinen faſt 
nur als automatiſche, oder haͤngen von der Empfindlich⸗ 
keit faſt eines jeden Organs ab. 

Daher ſind die erſten natuͤrlichen Impulſe des Neu⸗ 
gebornen nicht vom Gehirn aus reflektirt, auch nicht das 
Produkt von Senſationen, erlangt durch die aͤußeren 
Sinne, fondern fie gehen vom Inſtinkt, von jenem innes 
ren Stimulus aus, welcher jedes belebte Weſen erhaͤlt, 
ohne daß es noͤthig habe zu denken, zu urtheilen, zu 
wollen. Es iſt der Eindruck der Organe, es iſt die 
Stimme des Körpers (2), welche aus dem Innern der 
Kinder herausſchreit, welche ihn das Suchen der Mutter: 
bruſt und das Saugen lehrt, welche das Lamm unter⸗ 
richtet, wie es die Mutter aus einer großen Heerde her— 
ausfinde, und dem Zickelchen die Anleitung giebt, mit 
der Stirn zu ſtoßen, als ob es ſchon Hoͤrner beſaͤße, 
gleichſam aus einer eingebornen Idee des Fünfeigen Hör: 
nerbeſitzes ). 


*) S. den Auſſatz im dictionn. des scienc. medieal., article 
Enfanee, tome XII. p. 243. p. Virey. (Eine treffliche Arbeit). 


) Den zweiten Entwickelungsprozeß bezeichnet das 
erſte Zahnen; ich ſage mit Abſicht „bezeichnet“ und 
begleitet, denn er iſt eigentlich eine Entwickelungsperiode 
des ganzen inneren Menſchen, beſonders aber des hoͤheren 
Nervenſyſtems und des Gehirns, welche der Dentition 
zum Grunde liegt. Selbſt dem unaufmerkſamen Beob— 
achter kann es nicht entgehen, daß waͤhrend des erſten 
Zahnens die aͤußeren Sinne und die Geiſtesfaͤhigkeiten 
des Kindes ſich entwickeln, daß die Sprachfaͤhigkeit ſich 
zu aͤußern beginnt, und auch im Verdauungs apparat und 
Nahrungskanal eine wichtige Veraͤnderung erfolgt, indem 
das Kind, nach dem Durchbruche einiger Zaͤhne, vermoͤ— 
gend iſt, andre, als fluͤſſige Nahrung zu ertragen, und 
ſelbſt einen Trieb nach feſten Nahrungsmitteln zeigt, indem 
es alle, ihm zu Gebote ſtehenden, harte und feſte Koͤrper 
nach dem Munde fuͤhrt; was nicht allein aus dem Reize 
im Zahnfleiſche zu erklaͤren iſt. Offenbar hat auch die 
erregbare Stimmung des Gehirns, der Reizzuſtand, worin 
ſich daſſelbe befindet, einen ſympathiſchen Einfluß auf die 
Leber und auf die Gallenabſonderung, denn es wird von 
nun an eine reizendere, kraͤftigere Galle abgeſondert, und 
dieſe vermehrte Gallenabſonderung ſpielt oft bei Zehr— 
krankheiten eine wichtige Rolle. Die Dentition giebt alſo 
auf verſchiedene Weiſe Gelegenheit zu mancherlei, theils 
aktiven, kritiſchen, heilſamen, theils ſymptomatiſchen und 
ſekundaͤren Erſcheinungen, und begruͤndet auch wichtige 
Krankheitsdiatheſen. 

Offenbar findet dabei eine allgemeine Steigerung der 
Chylifikation, Blutbereitung und Plaſtizitaͤt Statt, welche 
hier noch deutlicher, als bei jedem anderen Evolutions⸗ 
prozeß, hervortritt. Daraus entſteht nun in den meiſten 
Faͤllen eine allgemeine Polychylie, Vollſaftigkeit, welche 
oft, wenn ſie die Norm uͤberſchreitet, von der Naturkraft 
durch Ausleerungen, Durchfaͤlle, Exantheme, (Milch: 
ſchorf, achores, favus), ausgeglichen wird. Dieſe Affek⸗ 


tionen muͤſſen daher als heilſame und ausgleichende re 
ſpektirt werden. Ferner entſtehen, da es bei dieſer Ent: 
wickelungsperiode vorzugsweiſe auf eine vollkommnere 
Ausbildung des Gehirns abgeſehen iſt, Kongeſtionen 
und mancherlei erethiſtiſche Zuſtaͤnde des Gehirns, 
welche bisweilen ebenfalls durch Kopfausſchlaͤge und Di⸗ 
arrhoͤen ausgeglichen werden. Die beſchleunigte Vegeta— 
tion des Gehirns bildet aber auch die Diatheſe zu Hirn; 
entzuͤndungen, zum akuten und chroniſchen 
Waſſerkopf, und zu Nervenaffektionen verſchie— 
dener Art. | 

Aber auch die, mit dieſem Prozeſſe verbundene, oͤrt— 
liche Reizung der Kiefern und der Mundhoͤhle kommt 
hier in Betracht. Sind die Zaͤhne dem Durchbruche 
nahe, ſo dehnt ſich dieſe Reizung auf die benachbarten 
Gebilde, auf die Druͤſen, beſonders aber auf die Schleim— 
haut aus, und wird durch dieſe noch weiter verbreitet, ſo 
daß gaſtriſche und katarrhaliſche Symptome ſehr oft her— 
vortreten. Auch iſt der Schmerz, den der Zahndurchbruch 
veranlaßt, als Nervenreiz in Anſchlag zu bringen. 

In fo fern in dieſer Entwickelungsperiode die ge 
ſammte Vegetation und Reproduktion geſteigert wird, be 
gründet fie auch die Diatheſen oder entwickelt die Anla⸗ 
gen zu mancherlei Vegetations- und Reproduktionskrank⸗ 
heiten, z. B. zur Rhachitis, zu den Skrofeln, zu Abzeh— 
rungen und Atrophien. 

3) Die zweite Dentition oder das Schichten, 
Wechſeln der Zaͤhne kann man ebenfalls als eine Entwicke⸗ 
lungsperiode des kindlichen Alters betrachten, welche ſich 
beſonders auf das Gehirn bezieht. Doch iſt ſie ſelten mit 
beträchtlichen Störungen verbunden, und veranlaßt nur bei 
ſchwaͤchlichen Kindern Krankheitserſcheinungen. Oft habe 
ich indeſſen beobachtet, daß Kinder, welche bisher kraͤnklich 
waren, nach dem Wechſel der Zaͤhne geſunder wurden: 
daß die Rhachitis ſich um dieſe Zeit verſchlimmerte, die 
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Skrofelkrankheit hingegen Remiſſionen machte, oder gar 
aufhoͤrte. 


Von den Krankheiten der Kinder überhaupt. 


Außer den eigentlichen Kinderkrankheiten, welche, 
wie ich bereits oben bemerkt habe, theils in der Konſtitu⸗ 
tion, theils in den Entwickelungsperioden des kindlichen 
Organismus gegruͤndet ſind, koͤnnen Kinder aber auch 
von denjenigen Krankheiten befallen werden, welche eben 
ſo gut bei Erwachſenen vorkommen. Doch werden nicht 
nur dieſe Krankheiten im kindlichen Organismus eigen— 
thuͤmlich modifiziet, ſondern es giebt auch Krankheiten 
der Erwachſenen, welche nur pre oder gar nicht juͤn⸗ 
gere Kinder befallen. 

Was zunaͤchſt die Fieber betrifft, fo kommen hy⸗ 
perſtheniſche, arterielle Fieber allerdings bei Kin— 
dern nicht ſelten vor, erreichen jedoch nur in den wenig⸗ 
ſten Faͤllen eine ſolche Hoͤhe, daß eine ſtreng antiphlogi— 


ſtiſche Behandlung noͤthig wäre. Die Reizfieber gehen 


meiſtens vom Nahrungskanal aus, und erſcheinen als 
Saburralfieber, Wurmfieber. Die venoͤſen Fieber 
werden hoͤchſt ſelten beim Kinde beobachtet, und ſelbſt 
das epidemiſch⸗herrſchende, venoͤs⸗gallichte oder gaſtriſche 
Fieber verſchont in der Regel Kinder unter ſieben Jah⸗ 
ren. Daſſelbe gilt von dem atrabilarifchen Fieber, wel— 
ches wol nur hoͤchſt ſelten bei Kindern beobachtet worden 
iſt. Deſto haͤufiger werden aber Kinder von dem hek— 
tiſchen Schleimfieber befallen, welches meiſtens 
mit Wurmkrankheit komplizirt iſt. N 

Die typhoͤſen Fieber, der anſteckende Typhus, die 
Peſt, das gelbe Fieber, der Abdominaltyphus pflegen in 
der Regel juͤngere Kinder nicht zu befallen, eben ſo wenig 
die epidemiſchen, primären Faulfieber. Die eis 
gentlichen Nervenfieber kommen bei Kindern unter ſechs 


. 


bis ſieben Jahren nur hoͤchſt ſelten vor, am ſeltenſten das 
erethiſtiſche und verſatile. Doch beobachtete ich bei einem 
fuͤnfjaͤhrigen Knaben eine einfache nervosa torpida, welche 
ſogar die Anwendung der Arnika erheiſchte, und erſt durch 
dieſes Mittel geheilt ward. Die eſſentiellen Fieber, welche 
die akuten Exantheme begleiten, nehmen indeſſen bei Kin: 
dern, wenn es der Genius der Epidemie ſo mit ſich bringt, 
oder wenn der Verlauf der akuten Exantheme geſtoͤrt 
wird, leicht einen nervoͤſen Charakter an. | 

Wechſelfieber find bei Kindern nicht ſelten. In 
den meiſten von mir beobachteten Faͤllen waren ſie ein⸗ 
fach, reine Neuroſen, doch moͤgen ſie auch oft mit einem 
Saburral⸗ oder Verſchleimungszuſtande komplizirt ſeyn. 
Viertaͤgige Wechſelfieber habe ich bei Kindern nicht ge— 
ſehen, wol aber ein- und dreitaͤgige, ſelbſt bei den juͤng⸗ 
ſten Saͤuglingen. 

Katarrhaliſche Fieber ſind bei Kindern ſehr ge⸗ 
woͤhnlich, aber eigentlich rheumatiſche habe ich niemals 
bei Kindern unter fuͤnf Jahren beobachtet. Daß hektiſche 
und Zehrfieber oft im kindlichen Alter vorkommen, ver— 
ſteht ſich von ſelbſt. 

Entzuͤndungen und entzuͤndliche Affektio— 
nen ſind bei Kindern weit haͤufiger, als man es bisher 
zu glauben geneigt war. Am haͤufigſten befallen fie die 
Schleim- und ſeroͤſen Haͤute, (Bronchitis, Kroup, Hirn— 
hoͤhlenentzuͤndung), und haben meiſtens einen weniger rein 
arteriellen, als vegetativen, exſudativen Charakter. Chro— 
niſche Entzuͤndungen kommen am oͤfterſten im Unterleibe, 
beſonders im Meſenterium vor. Auch iſt die Peritonaͤitis 
nicht ſelten. 

Daß die akuten Exantheme den Namen der ei⸗ 
gentlichen Kinderkrankheiten verdienen, iſt bereits früher 
angemerkt worden. Dahin gehoͤren nun die Blattern, 
die falſchen Blattern, die Maſern, die Roͤtheln, der 

Scharlachausſchlag. Die Frieſeln, Petechien kommen als 
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primaͤre Krankheiten ſelten bei Kindern vor, beſto haͤufiger 
die Schwaͤmmchen (aphthae). Auch der Pemphigus ge— 
hoͤrt zu den Kinderkrankheiten. Chroniſche Exantheme, 
beſonders Flechten, ſind ebenfalls haͤufig bei Kindern 
beobachtet worden, ſelten aber eigentliche Hautkrankhei⸗ 
ten, z. B. der Ausſatz. 

In demſelben Grade, als Katarrhe haͤufig bei 
Kindern vorkommen, find ausgebildete Rheumatis men 
ſelten bei ihnen. Die katarrhaliſchen Affektionen pflegen 
vorzugsweiſe die Reſpirationsorgane und den Nahrungs⸗ 
kanal zu befallen. Die Gicht iſt den Kindern durchaus 
fremd. Die Ruhr, beſonders wenn ſie epidemiſch 
herrſcht, dehnt ſich oft auch auf die Kinder aus. 

Blutfluͤſſe ſind bei Kindern nicht ſelten, beſonders 
das Naſenbluten, der Magen- und Darmblutfluß. Der 
Bluthuſten kommt dagegen aͤußerſt ſelten vor. 

Daß eine beſondere Spezies der Gelbſucht zu den 
Kinderkrankheiten gehoͤrt, habe ich bereits bemerkt. Von 
ihr wird in der Folge ausfuͤhrlich gehandelt werden. 

Waſſerſuchten ſind bei Kindern ſehr haͤufig, be— 
ſonders die entzündlichen und erethiſtiſchen. Die atoni⸗ 
ſchen und kolliquativen erſcheinen ſekundaͤr nach anderen 
Krankheiten, beſonders nach Hektiken und Atrophien. 
Die Kopfwaſſerſucht, die Waſſerſucht des Ruͤckenmarks 
(spina bifida) und des Saamenſtranges (hy drocele) 
ſind nicht ſelten angeboren. 

Pneumatoſen kommen auch bei Kindern vor, doch 
ſind ſie ſelten permanent. 

Der Skorbut iſt eine gar nicht ſeltene Krankheit 
der Kinder, und hat meiſtens eine ſehr ſchlimme Be 
deutung. 

Die Skrofelkrankheit, die Rhachitis ſind 
recht eigentlich Kinderkrankheiten, ja man zaͤhlt ſie mit 
Recht zu den . des kindlichen 
Alters. 


a 


Die Syphilis kommt leider auch bei Kindern vor, 
und wird bei Neugebornen oft toͤdtlich. 

Wurmkrankheiten, den Bandwurm ausgenom⸗ 
men, gehören ebenfalls faſt ausſchließlich dem kindlichen 

Alter an. 

Unter den Zehrkrankheiten ſind es die Atro— 
phien, die Hektiken, die Profuſionsſchwindſuch— 
ten, und unter dieſen die Meſenterialatrophie, die 
Schleimhektik, auch bisweilen die Nervenabzeh— 
rung, welche im kindlichen Alter vorkommen. Sehr 
ſelten ſind, bei Kindern, die Aftergewebeſchwindſuchten, 
z. B. die tuberfulöfe Lungenſchwindſucht. Diejenige Art 
der Schwindſucht, wovon die Kinder nach den Maſern, 
nach dem Millarſchen Aſthma, nach dem Keuchhuſten 
befallen werden, iſt gewoͤhnlich eine pituitoͤſe. 

Der eigentliche Skirrhus und das Karzinom ſind 
bei Kindern wol nur hoͤchſt ſelten beobachtet worden. 

Die Erweichung der natuͤrlichen Gewebe iſt 
eine nicht ungewoͤhnliche Krankheit der Kinder, obgleich 
dieß eigentlich nur vom Waſſerkrebs und von der 
Magengrund: und Darmerweichung gilt. 

Unter den Nervenkrankheiten find die Hypo— 

chondrie und Hyſterie, die Geiſtes- und Gemuͤthskrank— 
heiten, den Bloͤdſinn und die Fatuitaͤt ausgenommen, den 
Kindern fremd. Dagegen kommen der Veitstanz, die 
Eklampſie und Epilepfie, der Tris mus und Te 
tanus, die Ohnmachten (wenn man fie zu den Ner⸗ 
venkrankheiten zählen will), Aſphyxien, die Laͤhmun⸗ 
gen, allerdings bei Kindern vor; nur iſt die blutige Apo— 
plexie eine ſeltene Krankheit der Kinder. Die Starr— 
ſucht und Ekſtaſis hat man bei Kindern, welche ſich 
der Pubertaͤt naͤhern, beobachtet. Der kontagioͤſen Waſ— 
ſerſcheu ſind leider die unſchuldigen Kinder eben ſo gut 
unterworfen, als Erwachſene, und es gehoͤrt wol zu den 
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ſchwierigſten Aufgaben des fuͤhlenden Arztes, ein Kind 
an dieſer entſetzlichen Krankheit ſterben zu ſehen. 


Von der Diagnoſe der Kinderkrankheiten 
im Allgemeinen. 


Bei Kindern, welche ſich noch nicht verſtaͤndlich 
machen koͤnnen, beſonders bei Säuglingen, hat die Erfor— 
ſchung ihrer Krankheiten, wie leicht einzuſehen iſt, große 
Schwierigkeiten. Der Arzt muß ſich hier auf diejenigen 
Zeichen beſchraͤnken, welche er aus dem aͤußeren Anſehen 
(habitus), aus der ſinnlich wahrnehmbaren Beſchaffenheit 
der organiſchen Textur, aus der Temperatur, und aus 
dem Hergange der Funktionen des Organismus entneh— 
men kann. Auch muß er zu erforſchen ſuchen, was etwa 
Muͤtter, (ſie beobachten ja am ſcharfſinnigſten), Ammen, 
Waͤrterinnen an dem kranken Kinde wahrgenommen 
haben. Eine beſondere Aufmerkſamkeit muß er ferner 
auf die Lebensgeſchichte des Kindes, und auf die einge: 
wirkt habenden Schaͤdlichkeiten richten. 

Das aͤußere Ausſehen, der habitus, gewaͤhrt 
dem Arzte mit geuͤbtem, praktiſchen Blicke die wichtigſten 
Aufſchluͤſſe. Geſunde Kinder zeichnen ſich durch einen le— 
bendigen Inkarnat, durch einen kraͤftigen Lebensturgor, 
durch eine gewiſſe Fuͤllung und Abrundung der Koͤrper⸗ 
form aus. Am ſchnellſten verſchwindet dieſe Fuͤlle und 
Rundung bei der Rhachitis und bei den Zehrkrank— 
heiten der Kinder, und ſie bekommen bei dieſen 
Krankheiten ein wahrhaft alterndes Ausſehen. Die ver⸗ 
ſchiedenen Kachexien, denen die Kinder unterworfen ſind, 
ſprechen ſich durch die Faͤrbung der Haut, beſonders im 
Geſicht aus. Bei der Skrofelkrankheit haben fie im An- 
fange oft ein florides Ausſehen, und eine zarte, ſchoͤne 
Wangenroͤthe, welche ſpaͤterhin in Blaͤſſe und Gedunſen⸗ 
heit uͤbergeht. Bei der Gelbſucht iſt das Geſicht an⸗ 
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faͤnglich wachsbleich, bekommt aber nachher eine gelbliche 
Faͤrbung. Die Haut des Kindes zeigt im geſunden Zu⸗ 
ſtande eine zarte Weichheit und Turgeszenz, uͤberzieht nur 
leicht und locker die von ihr bekleideten Theile, und fuͤhlt 
ſich ſammetartig an. Bei gewiſſen Krankheiten, beſonders 
bei Atrophien und bei der Rhachitis, wird fie geſpannt 
und duͤnn, pergamentartig, bekommt eine unreine Farbe, 
und es erzeugen ſich die ſogenannten Miteſſer (comedones) 
in derſelben. N 

Auch auf die Form des Geſichts kommt Vieles an. 
Bei der Skrofelkrankheit hat das Geſicht nicht ſelten 
eine gleichſam viereckige Form, und die Oberlippe iſt mei⸗ 
ſtens dick, hervorragend, aufgequollen. Bei der Rhachitis 
wird die Naſe ſpitz, die Wangen fallen ein, beim Laͤcheln 
entſtehen ſcharfe Falten um den Mund, die Stirn wird 
fein gerunzelt. Daſſelbe gilt von Atrophien. 

Der Blick und die Beſchaffenheit des Auges kommen 
ebenfalls in Betracht. Bei entzuͤndlichen Krankheiten, 
ſelbſt des Gehirns, pflegt ſelten ein feuriger, funkelnder 
Blick beobachtet zu werden, ſo wie auch nur ſelten leb— 
hafte Delirien hervortreten. Dagegen haben entzuͤndliche 
Reizungen des Gehirns einen ſehr beſtimmten Einfluß auf 
die Pupille, welche dadurch verengt wird. Dieſe Ver⸗ 
engerung iſt meiſtens mit Photophobie verbunden. Druck 
auf das Gehirn bewirkt eine Erweiterung derſelben, z. B. 
im zweiten Stadium der Hirnwaſſerſucht. Doch findet 
man auch bei der Skrofelkrankheit, bei Kraͤmpfen und bei 
der Wurmkrankheit eine erweiterte Pupille. 

Eine ſtark hervorragende Stirn, und breite, ebenfalls 
hervorragende Schlaͤfen bezeichnen den Waſſerkopf, aber 
auch die Skrofeldiatheſe. | 

Die Phyſiognomie giebt oft wichtige Aufſchluͤſſe. 
Ein geiſtreiches Geſicht, klare, kluge Augen ſieht man oft 
bei ſchwaͤchlichen, atrophiſchen, ffrofulöfen, rhachitiſchen 

Kindern. Einen eigenthuͤmlichen Ausdruck von Scheu 


und Beſorgniß bekommt das Geficht der Kinder bei ent: 
zuͤndlichen und brandigen Affektionen, namentlich der Uns 
terleibsorgane, bei der Magengrunderweichung. 

Was die Verrichtungen des kindlichen Orga⸗ 
nismus betrifft, ſo gewaͤhren ſie und ihre Abweichungen 
vom gefunden Zuſtande eine große Anzahl wichtiger Zei— 
chen. Am wichtigſten ſind die Stoͤrungen der Verdauung 
und Darmexkretion. Der Appetit, die Neigung, Nahrung 
zu ſich zu nehmen, wird bei zarteren und juͤngeren Kindern 
nur in ſchwereren Krankheiten gaͤnzlich aufgehoben, daher 
iſt dieſer Umſtand wol immer ein ſchlimmes Zeichen, wenn 
nicht etwa oͤrtliche Leiden der Mundhoͤhle oder der De— 
glutitionsorgane dem Kinde das Saugen oder den Genuß 
von Nahrungsmitteln beſchwerlich oder ſchmerzhaft ma— 
chen. Die Eßluſt kann aber auch bei ſehr boͤſen Krank— 
heiten, z. B. bei den Abzehrungen, bei der Rhachitis und 
Skrofelkrankheit, vermehrt ſeyn, und iſt dann in den meis 
ſten Faͤllen beſonders auf Brod, Kartoffeln und andere 
mehlige Nahrungsmittel gerichtet. Sehr haͤufig entwickelt 
ſich bei Kindern eine Saͤure in den erſten Wegen, welche 
ſich durch Erbrechen und Leibſchmerzen zu erkennen giebt, 
und ſtets eine verletzte Verdauung bezeichnet. Das Er⸗ 
brechen erfolgt bei Kindern meiſtens ungemein leicht, und 
hat an und fuͤr ſich eben keine ſchlimme Bedeutung, kann 
aber auch das Kennzeichen einer ungemein ſchlechten Ver⸗ 
dauung, der Wurmkrankheit und, wenn es anhaltend 
wird, der Magengrunderweichung ſeyn. Jedes anhaltende 
Erbrechen iſt daher ſchlimm, um ſo mehr, wenn dadurch 
die Milch oder andre Nahrungsmittel unverändert aus⸗ 
geleert werden. Bluterbrechen bemerkt man nicht ſelten 
bei Neugebornen, wenn ſie in der Geburt einen ſtarken 
Druck erlitten haben, und dann iſt es ſehr boͤs. Es 
kann aber auch von wunden, blutenden Bruſtwarzen ent⸗ 
ſtehen, wenn die Kinder beim Saugen Blut verſchlucken, 
und iſt auch unter dieſen Umſtaͤnden zu fuͤrchten, denn 
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das verſchluckte Blut erregt nicht ſelten eine wirkliche 
Magenblutung. Gallichtes Erbrechen deutet bei Kindern 
faſt immer auf eine heftige Gehirnreizung, das ſchleimige 
Erbrechen iſt dagegen oft heilſam. Ein Erbrechen, wel⸗ 
ches entſteht, wenn man die Kinder aus einer horizonta⸗ 
len in eine aufrechte Stellung bringt, wenn man ſie auf⸗ 
nimmt, geht faſt immer von Hirnreizung aus. Dieſe ver⸗ 
anlaßt auch, daß Kinder in aufrechter Stellung genoſſene 
Nahrungsmittel und Getraͤnke wieder ausbrechen. Wenn 
bei akuten Krankheiten Wuͤrmer ausgebrochen werden, ſo 
iſt immer große Gefahr vorhanden, es muͤßten denn 
die Symptome nach der Ausleerung der Wuͤrmer nach⸗ 
laſſen. | 

Durchfall kommt bei Kindern fehr haufig vor. 
Bei Verdauungsbeſchwerden, bei der Dentition iſt er oft 
heilſam. Haben die Darmausleerungen eine gruͤne Farbe, 
eine gehackte, dem Spinat aͤhnliche Beſchaffenheit, einen 
ſauren oder ſehr uͤblen Geruch, ſo deuten ſie auf eine ge⸗ 
ſtoͤrte Verdauung. Sehr waͤſſrige Diarrhoͤen ſind immer 
ſchlimm. Eine blutige Darmausleerung, wobei oft reines 
rothes Blut abgeht, habe ich oft bei zahnenden Kindern, 
auch in der zweiten Dentitionsperiode beobachtet, und nie⸗ 
mals Nachtheil, ſondern oft große Erleichterung davon 
geſehen. Geht aber ein dunkles, ſchwarzes Blut ab, 
ſo hat in den meiſten Faͤllen eine Magenblutung Statt 
gefunden. Eine eitrige Diarrhoe beobachtet man bei der 
Meſenterial- und Darmſchwindſucht. Stuhlzwang (tenes- 
mus) begleitet die Ruhr bei Kindern, geht aber auch oft 
von Askariden aus. Brech durchfall iſt bei Kindern 
eine hoͤchſt gefährliche Affektion, und bezeichnet eine hef— 
tige entzuͤndliche oder krampfhafte Reizung des Nahrungs⸗ 
kanals. Traͤge Leibesoͤffnung beobachtet man nicht 
ſelten bei Kindern, welche uͤbrigens eine kraͤftige Ver— 
dauung haben. Sie kann indeſſen in der Regel leicht be⸗ 
ſeitigt werden. 
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Flatulenz begleitet ſehr oft die Darmaffektionen 
der Kinder. Sie iſt beim gemeinen Manne unter dem 
Namen Herzgeſpann bekannt, und wird, auf eine 
ungeſchickte und nachtheilige Weiſe, von Kindsfrauen und 
alten Weibern durch Druͤcken und Streichen des Unter; 
leibes vertrieben. Ich habe bei Kindern oft heftige Blaͤh⸗ 
koliken beobachtet. 

Die Zeichen aus dem Blutumlaufe ſind bei 
Kindern, beſonders bei den juͤngeren, ſehr unvollkommen; 
doch nicht in dem Grade, als man dieß gewoͤhnlich 
glaubt. Wegen der natürlichen, großen Frequenz des 
Pulſes iſt es allerdings nicht leicht, die krankhaften Ver⸗ 
aͤnderungen deſſelben zu unterſcheiden; indeſſen erkennt der 
geuͤbte Unterſucher doch den entzuͤndlich⸗harten, den krampf⸗ 
haft⸗geſpannten, den vollen und leeren, den ſtarken und 
ſchwachen Puls. Was die Frequenz betrifft, ſo haben 
neugeborne Kinder einen Puls von 120 bis 130, Kinder 
von zwei bis vier Jahren von 90 bis 100 Schlaͤgen in 
der Minute. Ich bin aber oft im Stande geweſen, bei 
fiebernden Kindern bis zu zweihundert Schlaͤge zu zaͤh⸗ 
len. Einen ausſetzenden Puls habe ich nur bei Kindern 
beobachtet, welche an Herzaffektionen litten. ö 

Weit wichtiger ſind bei Kindern die Zeichen aus 
dem Athemholen. Aus der Frequenz der Athemzuͤge 
erkennt man am ſicherſten den Fieber zuſtand der Kine 
der. Uebertrifft die Frequenz der Reſpiration verhaͤltniß⸗ 
maͤßig die Anzahl der Pulsſchlaͤge (auf fünf Pulsfchläge, 
oder auf vier, eine Reſpiration gerechnet), ſo kann man 
uͤberzeugt ſeyn, daß man es mit einem Leiden der Reſpi⸗ 
rationsorgane zu thun habe, um ſo mehr, wenn der 
Athem zugleich ſchnell, abgeſtoßen, roͤchelnd, raſſelnd oder 
ſeufzend, ſtoͤhnend iſt. Rhachitiſche und ſkrofuloͤſe Kinder 
athmen gewoͤhnlich ſchneller und häufiger, werden auch 
bei Koͤrperanſtrengungen kurzathmig. 
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Die Dyspude oder den kurzen, beſchraͤnkten Athem 
erkennt man bei Saͤuglingen an dem kurz abgeſtoßenen 
Geſchrei, und daran, daß fie beim Saugen oft abſetzen 
muͤſſen. Der Huſten hat bei Kindern dieſelbe, ſemioti— 
ſche Bedeutung, als bei Erwachſenen. Beim Kroup, beim 
Millarſchen Aſthma, nimmt er einen eigenthuͤmlichen Ton 
an; bei der Bronchitis iſt er keuchend und raſſelnd. Eine 
auffallende Unregelmaͤßtgkeit und ein Ausſetzen des Athems 
habe ich oft beim akuten und chroniſchen Waſſerkopf 
beobachtet. 

Die Stimme giebt bei Kindern wichtige Kennzei⸗ 
chen. Daß ſie bei Krankheiten der Luftwege, beſonders 
des Kehlkopfs, veraͤndert wird, verſteht ſich von ſelbſt. 
Kräftige und geſunde Kinder ſchreien mit heller und durch: 
dringender Stimme; bei Schwaͤchlichen, Atrophiſchen, Rha⸗ 
chitiſchen wird ſie duͤnn und ſchwach, oder artet in einen 
matten, weinerlichen Klageton aus. Auffallend iſt das 
gellende, fremdartige Aufſchreien bei der hydrocephaliſchen 
Hirnentzuͤndung und beim Waſſerkopf. Es pflegt im 
Schlafe zu erfolgen. Eine völlige Stimmloſigkeit beob- 
achtete ich bei einem vierjaͤhrigen Knaben, bei welchem 
ein gewiß heilſames Naſenbluten durch adſtringirende 
Mittel unterdruͤckt worden war. Als es ſich ech 
einſtellte, kehrte auch die Stimme zuruͤck. 

Der Schlucken, Schluchſen au al kommt 
bei Kindern, beſonders bei Saͤuglingen, ſehr haͤufig vor, 
und ſcheint ſogar zur Befoͤrderung ihrer Verdauung bei— 
zutragen. Wenigſtens iſt er ſelten ein ſchlimmes Zeichen 
Bei Magenuͤberladung endigt er mit Erbrechen. 

Wenn kleine Kinder im Schlafe laͤcheln, ſo pflegen 
ſie gewoͤhnlich Leibſchmerzen zu haben, und erwachen dann 
bald mit Weinen oder Geſchrei. Bei einem, an Wurm⸗ 
beſchwerden leidenden Kinde beobachtete ich oft ein hef— 
tiges, unwillkuͤhrliches Lachen mit cyni iſchem Mundwinkel⸗ 
krampfe. 
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Das Weinen ift bei Kindern ſehr haufig, und man 
kann es an und fuͤr ſich ſchwer deuten. Kinder weinen 
oft ſtundenlang aus unbedeutenden Urſachen; doch bemerkt 
man einen eigentlichen Thraͤnenerguß ſelten vor der ſechsten 
Lebenswoche. | 
Der Schlaf gehört dem kindlichen Alter vorzugs— 

weiſe an. Saͤuglinge ſchlafen ſehr viel, und wenn dieß 
nicht geſchieht, fo find fie entweder krank, oder ſtehen im 
Begriff, es zu werden. Kinder, welche wenig und nur 
unterbrochen ſchlafen, pflegen ſchwer zu zahnen, und ſind 
der Hirnentzuͤndung unterworfen, oder einer geiſtigen Fruͤh— 
reife, die ſelten ohne üble Folgen bleibt. Doch kommt 
es hier auf die Konſtitution und auf das Temperament 
an. Ein krankhafter Schlaf (sopor) kommt bei Gehirn: 
affektionen vor, und iſt immer ein ſehr ſchlimmes Zeichen. 
Er unterſcheidet ſich dadurch vom geſunden Schlafe, daß 
die Kinder nur mit Muͤhe, oder gar nicht daraus erweckt 
werden koͤnnen. Man ſieht dieſen Sopor beſonders im 
zweiten Stadium der Hirnhoͤhlenwaſſerſucht. Kinder, welche 
zur Hirnentzuͤndung geneigt find, oder an Würmern lei⸗ 
den, pflegen mit halbgeſchloſſenen Augen zu ſchlafen. 
Dieſes Symptom iſt aber auch oft ein Zeichen großer 
Schwaͤche. b 
a Was die Zeichen aus den Ausſonderungen 

betrifft, fo iſt von der Darmexkretion bereits oben gehans 
delt worden. Nicht unwichtige Zeichen giebt aber bei Kin⸗ 
dern auch der Urin, ſowol in quantitativer als in quali⸗ 
tativer Beziehung. Kinder, welche an der Mutter- oder 
Ammenbruſt reichlich genaͤhrt werden, laſſen oft und viel 
Urin. Ein ſparſamer Urin wird bei Mangel an Nahrung, 
auch bei Atrophien beobachtet. Der Urin iſt ſehr geſaͤt— 
tigt, und faͤrbt die Windeln bei fieberhaften Krankheiten, 
Entzuͤndungen, bei Verdauungsſtoͤrungen und Atrophien. 
Bei dem akuten oder chroniſchen Waſſerkopf hat der Urin 
oft einen ſtrengen Geruch, dem des Katzenurins aͤhnlich; 


auch bemerkt man, wenn man ihn auffangen kann, kleine, 
der Boraxſaͤure aͤhnliche Kryſtalle darin. Bei der Rha⸗ 
chitis ſetzt der Urin reichlich ein weißes Sediment ab, 
aus phosphorſaurem Kalk beſtehend. Bei Wurmkrank⸗ 
heiten iſt der Urin bisweilen milchig (urina chylosa). 

Kinder ſchwitzen in der Regel um ſo mehr, je 
juͤnger ſie ſind. Gaͤnzliche Abweſenheit des Schweißes 
iſt immer ein ſchlimmes Zeichen. 

Im letzten Stadium der Hirnentzuͤndung und des 
Waſſerkopfs werden die Kinder oft von einem, uͤberaus 
reichlichen, warmen Schweiße bedeckt, welcher beſonders 
am Kopfe und in dem ſehr geroͤtheten Geſicht hervortritt, 
und, da zugleich die Pulſe nun voller und frequenter wer⸗ 
den, das Kind ruhig und bluͤhend zu ſchlafen ſcheint, den 
unerfahrnen Arzt wol taͤuſchen kann. Dieſer eben be⸗ 
ſchriebene Zuſtand iſt aber immer toͤdtlich. Die Kinder 
ſind aus dem ſcheinbar naturgemaͤßen Schlummer nicht 
zu erwecken, knirſchen von Zeit zu Zeit mit den Zaͤhnen, 
und ſterben, nachdem der Schweiß ungemein reichlich ge: 
worden iſt, meiſtens plotzlich apoplektiſch, oder unter Kon⸗ 
vulſtonen. Zu den Zehrkrankheiten geſellen ſich auch bei 
Kindern ſymptomatiſche und kolliquative Schweiße. 

Vom Lungenaus wurfe kann bei kleineren Kin⸗ 
dern nicht die Rede ſeyn, da ſie denſelben ſtets nieder⸗ 
ſchlucken, und ſich ſo oft den Magen mit Schleim uͤber⸗ 
laden, welchen die Natur ſpaͤter durch Erbrechen oder 
durch die Darmexkretion fortzuſchaffen pflegt. 

Eine vermehrte Speichelabſonderung nimmt man 
bei zahnenden Kindern wahr, und haͤlt ſie mit Recht fuͤr 
eine günftige, den Zahnungsprozeß erleichternde Auslee⸗ 
rung. Außerdem begleitet eine Art Speichelfluß die 
Schwaͤmmchen (aphthae), die Wurmkrankheit, die bösar- 
tigen Blattern, den Skorbut. 

Was nun die Diagnoſe der wichtigeren, allge 
meineren Krankheits zuſtaͤnde betrifft, fo muß dieſe, 
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da das Kind ſich Über feine Empfindungen nicht auszu— 
druͤcken verſteht, aus den oben angefuͤhrten Kennzeichen 
entnommen werden. 

Den Fieberzuſtand des Kindes erkennt man an 
der erhoͤhten Waͤrme, oder, beim Wechſelfieber, an dem 
Temperaturwechſel. Im Fieberfroſte pflegen die Kleinen 
zu ſchlummern, und ſehr bleich, verfallen auszuſehen, auch 
wol von leichten, konvulſiviſchen Affektionen befallen zu 
werden, und haͤufig zu trinken. Im Anfange der Hitze 
find fie ſehr unruhig. Das ſicherſte Kennzeichen des Fie— 
bers iſt aber die beſchleunigte Reſpiration; die Verminde⸗ 
rung der Urinſekretion waͤhrend der Fieberhitze iſt ebenfalls 
ein beſtaͤtigendes Zeichen, und meiſtens pflegt auch der 
Urin geſaͤttigter zu ſeyn, und die Windeln zu faͤrben. 

Der allgemeine Krampfzuſtand giebt ſich bei 
Kindern nicht blos durch aͤußere, konvulſiviſche Bewegun⸗ 
gen, Verdrehen und Verkehren der Augen, Schlafen mit 
halboffnen Augen, Zaͤhnknirſchen, Aufſchrecken und Auf⸗ 
ſchreien im Schlafe, ſondern auch durch eine eigenthuͤm⸗ 
liche Anſpannung der Haut im Geſicht, beſonders an der 
Stirn, durch ein, dem Laͤcheln aͤhnliches Verziehen der 
Mundwinkel, durch blaue Ringe um die Augen und durch 
eine entfaͤrbte, zugeſpitzte Naſe zu erkennen. 

Allgemeine Schwaͤche der Kinder erkennt man 
zunaͤchſt an der Unvollkommenheit und Schwaͤche ihrer 
willkuͤhrlichen Bewegungen, an der oͤfteren Unterbrechung 
des Saugegeſchaͤfts wegen Ermuͤdung und an dem ſchwa⸗ 
chen Saugen uͤberhaupt, an dem ſchwachen und heiſeren 
oder matten Geſchrei, an der ſchlechten Haltung und dem 
Zuſammenſinken der Kinder, wenn ſte aufgerichtet getra- 
gen, oder aufgerichtet geſetzt werden, an der Welkheit und 
Schlaffheit der Haut und der Muskeln, an dem matten 
und traͤgen Blicke, an der auffallenden Neigung zum 
Schlafe, an der bleichen Farbe der Oberflaͤche, beſonders 
des Geſichts. 
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Von der Wirkung der Heil- und Arzneimittel 
auf den kindlichen Organismus. 


a Die Wirkungen der gebraͤuchlichen Heil- und Arz⸗ 
neimittel auf den kindlichen Organismus ſind zwar von 
denen, welche dieſe Mittel auf den Organismus Erwach⸗ 
ſener ausuͤben, nicht weſentlich verſchieden, aber fie wer⸗ 
den doch durch die Eigenthuͤmlichkeiten des kindlichen Or⸗ 
ganismus verſchiedentlich modifizirt. Außerdem erheiſcht 
auch die Anwendung derſelben bei Kindern ſo manche 
Vorſichtsmaaßregeln und Ruͤckſichten, daß Bemerkungen 
uͤber dieſen Gegenſtand hier gewiß nicht am unrechten 
Orte ſtehen. 

Im Allgemeinen verbietet die Zartheit und Schwäche, 
die große Empfaͤnglichkeit, Empfindlichkeit und Reizbar⸗ 
keit des Organismus, beſonders im zarteren, kindlichen 
Alter, jeden heftigen Eingriff und jedes draſtiſche, 
oder auch nur allzu poſitive Verfahren, ſey es nun ein 
ſchwaͤchendes, oder ein erregendes, reizendes, ſtaͤrkendes. 

In den meiſten Faͤllen von Kinderkrankheiten dient eine 
milde, temperirende, gelind ausleerende, demulzirende, be— 
fänftigende, erweichende oder mäßig toniſirende Heil: 
methode. 

Am beſten wird ſich das hier Bemerkenswerthe bei 
der Angabe der Hauptklaſſen der Heil- und Arzneimittel 
anfuͤhren laſſen. 

a) Unter den ſchwächenden, die Vitalitaͤt über: 
haupt vermindernden Mitteln kommen zunaͤchſt die Blut⸗ 
entziehungen in Betracht. Dieſe wirkſamen Mittel 
entſprechen allerdings unter mancherlei Umſtaͤnden den 
Krankheiten der Kinder, erheiſchen aber auch bei ihrer Un: 
wendung eine große Vorſicht. 

Der Aderlaß (venaesectio) kann wol nicht füglic) 
bei Kindern unter vier Jahren angewendet werden; bei 

ſolchen aber, welche dieſes Alter uͤberſchritten haben, ſind 
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mir ſelbſt Faͤlle vorgekommen (z. B. überaus heftige Pneu— 
monien), wobei ich nicht umhin konnte, am Arme einen 
Aderlaß von anderthalb bis fuͤnf Unzen zu veranſtalten. 
Der Erfolg uͤbertraf meine Erwartungen. Es verſteht 
ſich von ſelbſt, daß hier das Meiſte auf das individuelle 
Maaß der Kraͤfte, und auf die Konſtitution ankommt. 

Bei jüngeren Kindern muͤſſen Blutegel und blu— 
tige Schropfkoͤpfe den Aderlaß erſetzen. 

Ueberhaupt muß man bei der Anwendung der Blut⸗ 
entziehungen bei Kindern erwaͤgen, daß ein uͤbermaͤßiger 
Blutverluſt oft unerwartet eine Proſtration der Kraͤfte 
veranlaßt, aus welcher die Kleinen nachher kaum errettet 
werden koͤnnen. Bei Neugebornen veranlaſſen oft ſchon 
einige Blutegel eine wahre Ohnmacht. Wenn eine uͤber⸗ 
maͤßige Blutentziehung bei Kindern auch nicht immer mo⸗ 
mentan jene Nachtheile bewirkt, ſo giebt ſie doch oft zu 
oͤdematoͤſen Anſchwellungen und waſſerſuͤchtigen Affektio⸗ 
nen Gelegenheit, oder verlaͤngert wenigſtens ungemein das 
Geneſungsſtadium. 

Eine beſondere Ruͤckſicht erheiſcht die Nachblutung 
nach der Anwendung der Blutegel bei kleineren Kindern. 
Es fehlt nicht an Beiſpielen einer dadurch veranlaßten, 
wirklichen Verblutung. Um dieſen Nachtheil zu verhuͤten, 
laſſe man die Kinder ſo lange ſorgfaͤltig beobachten, bis 
die Nachblutung vollkommen gehemmt iſt; man lege die 
Blutegel wo moͤglich an ſolche Stellen, welche wegen 
unterliegender, knochiger Gebilde eine Kompreſſion der 
Bißwunden zulaſſen. Das Auflegen von Leinwandzun⸗ 
der, Feuerſchwamm, das Aufſtreuen von arabiſchem Gummi, 
oder von Kolophonium, welches nachher mit Weingeiſt 
befeuchtet wird, ja ſelbſt das Betupfen mit Hoͤllenſtein, 
ſtillen nicht immer ſicher die Nachblutung. Man hat vor⸗ 
geſchlagen, eine feine Naͤhnadel durch die Bißſtelle zu 
bringen, und dieſe dann mit einem Faden in Form einer 
8 zu umwinden. Dieſes Verfahren iſt aber eine wahre 
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Karnifizion, und hilft auch nicht immer. Wo kein anhal⸗ 
tender Druck mit dem Finger angebracht werden kann, 
wo keine feſt aufliegende Kompreſſen anzuwenden ſind, 
da hat mir das Einbringen und Eindruͤcken kleiner, aus 
einigen Charpiefaͤden mit den Fingern zuſammengedrehter 
Wieken in die kleinen Bißwunden noch das Meiſte ge— 
leiſtet. | 

Der Salpeter iſt für zartere Kinder im Ganzen 
ein allzurohes Mittel. Er verletzt ſehr leicht die Der: 
dauungsorgane, und haͤlt bei Krankheiten, welche ſich 
durch die Haut entſcheiden, z. B. bei akuten Exanthemen, 
dieſe Kriſe zuruͤck. Man waͤhle daher ſtatt ſeiner das, 
friſch mit Zitronenſaft, Eſſig geſaͤttigte, oder das wein— 
ſteinſaure Kali, die zitronenſaure Magneſie u. d. m. Noch 
weniger entſpricht das ſchwefelſaure Kali den Verdauungs— 
kraͤften der Kinder. Daſſelbe gilt von der Weinſteinſaͤure, 
vom Weinſtein und ſelbſt vom Boraxweinſtein. Ueber: 
haupt ſind die vegetabiliſchen, auch die gegohrnen Saͤu— 
ren, bei Kindern zu vermeiden. Dagegen finden das ſal— 
peterſaure (nitrum flammans) und das eſſigſaure Am⸗ 
monium deſto haͤufiger bei Kindern ihre Anwendung. 
Eſſigklyſtiere, mit einem ſchleimigen Zuſatze (bei Kindern 
unter einem Jahre etwa einen maͤßigen Eßloͤffel auf das 
Klyſtier gerechnet), ſind treffliche, ableitende Mittel bei 
entzuͤndlichen Affektionen des Kopfes und der Hals- und 
Bruſtorgane. | 

Die Kälte (kalte Umfchläge, Begießungen) findet 
beſonders bei den entzuͤndlichen Affektionen des Kopfes 
und Gehirns ihre Stelle, in ſo fern dieſen Affektionen 
eine abnorm beſchleunigte Vegetation des Gehirns zum 
Grunde liegt, welcher die Kaͤlte, wie uͤberhaupt aller Ve⸗ 
getation, entgegenwirkt. Ueberhaupt muß bei Kindern der 
Kopf kalt gehalten werden. Die übrigen Theile des Eind: 
lichen Koͤrpers eignen ſich wol nur unter ſehr ſeltenen 
Umſtaͤnden zur aͤußerlichen Anwendung der Kaͤlte; doch 
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muß ich hier den Nutzen der kalten Waſchungen und Be; 
gießungen bei Scharlachfieber mit heftiger Hautentzuͤndung 
in Anſchlag bringen. 

b) Die erſchlaffenden und demulzirenden, 
erweichenden Mittel ſagen in vielen Faͤllen dem kind— 
lichen Organismus am meiſten zu, ſowol wenn fie inner; 
lich, als aͤußerlich angewendet werden. Innerlich beſeiti— 
gen die milden Oele und Schleime mancherlei, von Rei— 
zung des Nahrungskanals und der Schleimhaut uͤber— 
haupt ausgehende Zufaͤlle, dehnen aber ihre abſpannenden 
und beſaͤnftigenden Wirkungen auch weiter uͤber die irri— 
table Faſer und das Nervenſyſtem aus. Zum aͤußerlichen 
Gebrauche empfiehlt ſich beſonders der Quittenſchleim. 
Hierher gehören auch die naͤhrenden ſchleim- und mehl— 
artigen Mittel, das Arrowroot, die Salepwurzel (welche 
aber ſchon gute Verdauungskraͤfte vorausſetzt), der Sago 
u. d. m., und endlich die, dem kindlichen Organismus 
fo durchaus zutraͤgliche Milch, die Gallerte, die zuckerarti⸗ 
gen Mittel. 

c) Die ſogenannten auflö fenden Mittel, d. h. 
diejenigen, welche im Allgemeinen die Sekretionen, beſon⸗ 
ders im Nahrungskanal, und die Thaͤtigkeit der reforbi- 
renden Gefaͤße und Druͤſen befoͤrdern, der abnormen Nei⸗ 
gung der organiſchen Subſtanz zum Gerinnen und Feſt⸗ 
werden widerſtehen, ſelbſt Geronnenes und Feſtgeworde— 
nes wieder verfluͤſſigen, muͤſſen bei den Krankheiten der 
Kinder, welche ſich ſo oft auf die eben genannten Kau⸗ 
ſalmomente, auf eine abnorm erhöhte Plaſtizitaͤt und Nei⸗ 
gung zur Gerinnung, und auf Ueberfuͤllung und Unthaͤ⸗ 
tigkeit des reſorbirenden Apparats zuruͤckfuͤhren laſſen, faſt 
am haͤufigſten angezeigt ſeyn. 

Die milderen aufloͤſenden Salze, das eſſigſaure, 
weinſteinſaure Kali, der Salmiak, entſpechen beſonders 
den fo haͤufigen Leiden der Schleimhaͤute; noch nuͤtzlicher 
werden die abſorbirenden Erden und Salze, in 
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ſo fern eine vorherrſchende Saͤurebildung im kindlichen 
Organismus nicht nur in den erſten Wegen, ſondern auch 
in der geſammten Kraſts häufig genug als wichtiges 
Krankheitsmoment beobachtet wird. Die Alkalien ſind 
um ſo wirkſamer, da ſie zugleich als reizende und die 
Reſorption bethaͤtigende, die abnorme Plaſtizitaͤt beſeiti⸗ 
gende Mittel tief in den Vegetationsprozeß eingreifen. 
Auch kommt ihre krampfſtillende Wirkung hier in Be— 
tracht. Seltener findet der Schwefel bei jüngeren Kin⸗ 
dern feine Anwendung, denn es bedarf doch nur in fel- 
tenen Faͤllen ſeiner belebenden und bethaͤtigenden Einwir⸗ 
kung auf die Kapillarendigungen des arteriellen Syſtems. 
Die Schwefelalkalien ſind zwar von Einigen als 
wirkſame Mittel gegen die plaſtiſchen und exſudativen 
Entzuͤndungen des kindlichen Organismus, z. B. gegen 
den Kroup, empfohlen worden, allein theils erfolgt dieſe 
ihre Wirkung nicht raſch genug, theils affiziren fie allzu— 
feindlich die erſten Wege, und die geſammte Kraſis und 
Vegetation. 

Das wirkſamſte aller Mittel in Kinderkrankheiten iſt 
ohne Zweifel das Queckſilber, naͤmlich die mildere 
Art ſeiner Praͤparate. Unter ihnen verdienen das milde, 
ſalzſaure Queckſilber, (Kalomel), und das Hahnemann⸗ 
ſche Queckſilber den Vorzug. Am kraͤftigſten wirken die 


Qiueckſilbermittel der bezeichneten Art dem abnorm erhoͤh⸗ 


ten Plaſtizitaͤts⸗ und Vegetations prozeß entgegen, am 
maͤchtigſten erregen und bethaͤtigen ſie den reſorbirenden 
Apparat und das Druͤſenſyſtem, und das verſuͤßte Queck⸗ 
ſilber wirkt außerdem auch noch abfuͤhrend, und veran- 
laßt Sekretionen in der Leber und im Nahrungskanal, 
welche oft entſchieden heilſam wirken. So nuͤtzt alſo das 
Queckſilber nicht blos bei den entzuͤndlichen Affektionen des 
kindlichen Organismus, ſondern auch bei den ſo haͤufigen 
Krankheiten und Leiden des lymphatiſchen und Druͤſenſyſtems, 
der ſeroͤſen und Schleimmembranen, und bei den daher 
ruͤhrenden Kachexien und Dyskraſien. Das Queckſilber 
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aͤußert ſeine nachtheiligen Wirkungen auf den kindlichen 
Organismus weit ſpaͤter, als auf den Organismus Er— 
wachſener, und der Speichelfluß, die Merkurialkachexie 
erſcheinen erſt nach einer uͤbermaͤßigen und allzulange 
fortgeſetzten Anwendung deſſelben. 

Dennoch wird wol in unſrer Zeit eben bei Kinder⸗ 
krankheiten mit keinem Mittel ein ſo großer Mißbrauch 
getrieben, als mit dem Queckſilber. Man vergißt nur 
allzuleicht, daß das Queckſilber ein reizendes Mittel ſey, 
daß es daher bei einem, wahrhaft hyperſtheniſch- entzuͤnd⸗ 
lichen Zuſtande erſt, nachdem der heftigere Entzuͤndungsreiz 
gebrochen ift, angewendet werden kann; daß fein innerlicher Ge: 
brauch bei entzuͤndlichen Affektionen der Schleimhaut des Nah⸗ 
rungskanals und der Meſenterialdruͤſen das Mittel offenbar 
mit den gereizten Theilen in eine unmittelbare Beruͤhrung 
ſetzt, und daher große Vorſicht erheiſcht, daß das Queck— 
ſilber immer nur da recht eigentlich indizirt ſey, wo eine 
vorherrſchende Plaſtizitaͤt, Vollſaftigkeit, Ueberfuͤllung des 
lymphatiſchen Syſtems Statt findet, daß es aber durch 
eine ſtraffe, trockne oder ſehr lockere, aufgeſchwemmte 
Koͤrperbeſchaffenheit, durch große Empfindlichkeit, durch 
Neigung zu Blutfluͤſſen, zu Nervenabzehrungen, durch 
atoniſche Zuſtaͤnde, durch die faulichte oder ſkorbutiſche 
Kachexie, dringend kontraindizirt werde. So habe ich oft 
beobachtet, daß dieſes Mittel bei ſehr zarten und empfind— 
lichen Kindern ungemein leicht Speichelfluß und ſelbſt 
eine Merkurialkachexie erzeugte. Hoͤhere Grade der all— 
gemeinen Schwaͤche, eine ſehr verletzte Verdauung, ſind 
ebenfalls wichtige Gegenanzeigen; daher auch die Rha— 
chitis uͤberhaupt den andauernden Gebrauch des Queckſilbers 
durchaus verbietet, ja durch den Mißbrauch deſſelben erzeugt 
werden kann. Bei entzuͤndlich⸗fieberhaften Krankheiten hat 
man freilich die uͤblen Nachwirkungen des Mittels weni⸗ 
ger zu fuͤrchten, weil hier ſeine Wirkungen durch die 
Krankheit ſelbſt abſorbirt zu werden ſcheinen, auch, ver⸗ 
möge des raſcheren Stoffwechſels, das Queckſilber ſelbſt 
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bald wieder aus dem Organismus entfernt wird, beſon⸗ 
ders wenn es die bekannten, gruͤnen Darmexkretionen 
hervorbringt, oder uͤberhaupt in abfuͤhrender Gabe ange; 
wendet wird. 

Die Verbindungen des Queckſilbers mit Schwefel 
und Spießglanz find in vielen Kinderkrankheiten, beſon— 
ders bei Leiden des lymphatiſchen und Druͤſenſyſtems und 
Ueberfuͤllung derſelben, bei der Skrofelkrankheit, bei chro⸗ 
niſchen Exanthemen u. d. m. 

Das Spießglanz (Goldſchwefel, Brechweinſtein in 
kleinen und groͤßeren Gaben) iſt, in ſo fern es der ab— 
norm erhoͤhten Plaſtizitaͤt entgegenwirkt, die Thaͤtigkeit der 
Schleimmembranen, der ſeroͤſen Haͤute, der Lymphgefaͤße 
und Druͤſen ſteigert, ebenfalls ein wichtiges Mittel in 
Kinderkrankheiten, und findet unter aͤhnlichen Umſtaͤnden, 
als das Queckſilber, ſeine Anwendung. Am meiſten lei⸗ 
ſtet es in den Leiden der Schleimhaͤute und der aͤußeren 
Haut; daher bei ſogenannten Verſchleimungen, beſonders 
der Bruſt, und bei Hautaffektionen. Es ſetzt aber die 
Anwendung dieſes Mittels ſtets einen gehoͤrigen Grad 
von Lebensenergie, und mehr ein nur ſchlummerndes und 
befangenes, als ein erſchoͤpftes Wirkungsvermoͤgen, mehr 
eine torpide, als eine wahre Lebensſchwaͤche voraus; ja 
bei Letzterer, wie bei atoniſchen Kachexien, iſt es offenbar 
kontraindizirt. Doch vertraͤgt es ſich beſſer, als das 
Queckſilber, mit dem Rohheitsſtadium der Entzuͤndung. 

Das ſalzſaure Kalk und Baryt gehoͤren zu den 
maͤchtigſten Reizmitteln fuͤr das lymphatiſche und Druͤ— 
ſenſyſtem, fuͤr die Schleimhaͤute des kindlichen Organis⸗ 
mus, und leiſten bei traͤger Unthaͤtigkeit dieſer Gebilde, 
bei Ueberfuͤllung und Stockung in denſelben treffliche 
Dienſte; ſetzen aber ebenfalls mehr eine torpide Schwaͤche, 
als wirkliche Adynamie voraus, und ſind bei dieſer, wie 
auch bei großer Empfindlichkeit und Reizbarkeit zu ver⸗ 
meiden. Das ſalzſaure Kalk iſt offenbar milder, und ver⸗ 
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dient den Vorzug. Das Job ſchließt ſich in Beziehung 
auf feine Wirkungsweiſe an die ebengenannten Mittel an, 
aͤußert aber noch weit heftigere Wirkungen. Doch habe 
ich es bei Kindern, welche mehr als zwei Jahr alt wa— 
ren, und an der Gfrofelfranfheit torpiden Charakters 
litten, mit uͤberraſchendem Erfolge angewendet. Große 
Zartheit, wahre Schwaͤche, entzuͤndlicher und Fieberzuſtand 
ſind Gegenanzeigen. Ich bediente mich der Jodtink— 
tur, zu drei bis fuͤnf Tropfen in einem ſchleimigen Ve⸗ 
hikel, ein- bis zweimal taͤglich. 

Unter den erregenden auflöfenden Mitteln, 
wohin ich naͤmlich beſonders die Ferulazeen rechne, hat 
man den Aſand, in Form einer Schuͤttelmixtur, bei dem 
Millarſchen Aſthma der Kinder, auch wol bei atoniſchen 
Druͤſen- und Knochenkrankheiten angewendet; doch iſt dieß 
Mittel den Kindern nur ſchwer beizubringen. 

Die bitteren oder ſtaͤrkenden aufloͤſenden Mit 
tel, das Taraxakum, die Rindsgalle finden bei Fehlern 
der Verdauung und Aſſtmilation ihre Anwendung; am 
wirkſamſten iſt aber die Rhabarber, welche daher auch 
von je her als eins der wirkſamſten Arzneimittel für 
Kinder betrachtet und benutzt wird. Sie wirkt nicht nur 
als aufloͤſendes Mittel, indem ſie die Sekretion der Galle 
und der Verdauungsſaͤfte befoͤrdert und verbeſſert, ja dieſe 
ihre Wirkung auch weiter auf die Schleimſekretion ber 
haupt, und auf andre Abſonderungen ausdehnt; ſondern 
fie belebt und ſtaͤrkt, toniſirt auch den Nahrungskanal 
und den Verdauungsapparat, und ſpricht die Senſibilitaͤt 
deſſelben freundlich an; und auch ihre toniſtrenden Wir⸗ 
kungen ſcheinen ſich weiter, beſonders auf den Aſſimila⸗ 
tions⸗ und Druͤſenapparat auszudehnen. 

Diaher leiſtet fie bei den Verdauungsſtoͤrungen, bei 
Saburralzuſtaͤnden ſehr junger, neugeborner Kinder, bei 
daher ruͤhrender Saͤurebildung, Dyspepſie, bei Leibſchmer⸗ 
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zen und Durchfaͤllen, in der atoniſchen Skrofelkrank⸗ 
heit, noch mehr bei der Rhachitis treffliche Dienſte. 
Mit hyperſtheniſch⸗entzuͤndlichen Zuſtaͤnden, mit Blut: 
andrang nach dem Kopfe und der Bruſt vertraͤgt ſie ſich 
freilich nicht. Trefflich wirken die Verbindungen abſor⸗ 
birender, alkaliſcher Mittel und des verfüßten Queckſilbers 
mit der Rhabarber. 

d) Die Brechmittel ſpielen in der Therapie der 
Kinderkrankheiten eine wichtige Rolle, was auch leicht zu 
begreifen iſt, wenn man erwaͤgt, wie haufig bei Kindern 
Indigeſtionen, Magenuͤberladungen, Saburralzuſtaͤnde und 
Verſchleimungen der erſten Wege vorkommen. Man 
kann im Allgemeinen annehmen, daß die Behandlung der 
meiſten chroniſchen Vegetations- und Reproduktionskrank⸗ 
heiten, der Skrofelkrankheit, der Rhachitis, mit Brech⸗ und 
Purgirmitteln beginnen muͤſſe, theils um Kruditaͤten aus; 
zuleeren, und den Nahrungskanal fuͤr die Aufnahme der 
in der Folge anzuwendenden Mittel empfaͤnglicher zu 
machen, theils um kraͤftig erregend und erſchuͤtternd auf 
den Aſſimilations⸗ und Druͤſenapparat, auf die meiſten 
Ab⸗ und Ausſonderungsorgane zu wirken. 

Bei gewiſſen Entzuͤndungen, beſonders des Halſes, 
namentlich beim Kroup, ſind Brechmittel, nachdem man 
gehoͤrig antiphlogiſtiſch verfahren, unerlaͤßlich, und leiſten 
oft das Meiſte zur Zertheilung und zur Verhuͤtung des 
uͤblen Ausganges der plaſtiſchen Exſudation. Selbſt bei 
der Pneumonie oder Bronchitis ſehr junger, vollſaftiger 
und verſchleimter Kinder wirken ſie ſehr wohlthaͤtig. 

Wenn Kontagien, z. B. der akuten Exantheme, ein- 
gewirkt haben, ſo iſt ein, alsbald nach der Anſteckung ge⸗ 
gebenes Brechmittel oft im Stande, der ganzen, aktiven 
Krankheit eiuen milderen Verlauf und beſſeren Charakter 
mitzutheilen. 

Brechmittel wirken aber auch auf das Nervenſyſtem, 


fie ſtillen Kraͤmpfe, den Wurmreiz, fie beugen der Lun— 
genlaͤhmung vor. 

Allerdings haben aber auch die Brechmittel ihre 
wichtigen Gegenanzeigen. Dergleichen ſind entzuͤndliche 
Affektionen des Gehirns, des Nahrungskanals, der Leber, 
die Magengrunderweichung, heftige Kongeſtionen nach den 
oberen Theilen, große Schwaͤche, Bruͤche und andre orga— 
niſche Abnormitaͤten, u. d. m. Jedoch hat man die ſchwaͤ— 
chende Wirkung dieſer Mittel im Ganzen hier weniger zu 
fuͤrchten, da Kinder in der Regel ſich um ſo leichter erbrechen, je 
jünger fie find. Als Brechmittel reicht man Kindern unter zwei 
Jahren den Spießglanzwein, Theeloͤffelweiſe alle 10 Mi— 
nuten bis zur Wirkung, oder eine Schuͤttelmixtur aus 
dem Pulver der Ipekakuanha. Ich kann es nicht billigen, 
wenn einige Aerzte den Meerzwiebelſauerhonig als Bredj- 
mittel bei Kindern anwenden; wenigſtens wuͤrde ich die— 
ſes Mittel nur bei hoͤheren Graden des Torpors und der 
Verſchleimung in Gebrauch ziehen. 

e) Abfuͤhrende Mittel finden bei Kinderkrank— 
heiten, aus aͤhnlichen Gruͤnden, faſt noch haͤufiger ihre 
Anwendung, als die Brechmittel, und zwar nicht blos, 
um einen fremdartigen oder krankhaften Inhalt des Darm: 
kanals auszuleeren, ſondern auch, um reichlichere Sekre— 
tionen der Darmſaͤfte zu bewirken, und ſo eine plaſtiſche 
Vollſaftigkeit und Ueberfuͤllung zu vermindern, Kongeſtio— 
nen und entzuͤndliche Reizungen von dem Kopfe und von 
der Bruſt abzuleiten. Auch bethaͤtigen die meiſten Ab- 
fuͤhrmittel, indem ſie zunaͤchſt reizend auf die, auf der 
inneren Schleimflaͤche befindlichen Anfaͤnge der Venen und 
lymphatiſchen oder Chylusgefaͤße reizend einwirken, die 
Thaͤtigkeit des geſammten reſorbirenden und Druͤſenſyſtems. 
Daraus gehen nun aber die verſchiedenen Indikationen 
der abfuͤhrenden Mittel in den Krankheiten der Kinder 


hervor. 
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Um blos den Nahrungskanal zu entleeren, bedient 
man ſich bei juͤngeren Kindern der Rhabarber mit einem 
abſorbirenden Mittel, bei aͤlteren der Jalappe in kleinen 
Gaben, oder eines Sennablaͤtteraufguſſes, des Seignette⸗ 
ſalzes. Um kraͤftig abzuleiten, und reichlich plaſtiſche 
Stoffe auszuleeren, wählt man das verſuͤßte Queckſilber, 
verbindet es wol auch mit Jalappe. Die Manna macht 
in der Regel Leibſchmerzen und Blaͤhungen; in Faͤllen 
aber, wo man jede Reizung des Nahrungskanals vermei— 
den will, kann man das Rizinusdl, theeloͤffelweiſe, oder 
mit einem Syrup vermiſcht, in Anwendung ſetzen. An⸗ 
ſtatt der ekelhaften und Leibſchmerzen, Blähungen verur— 
ſachenden Laxierſaͤfte bediene ich mich zur Ausleerung des 
Mekoniums bei Neugebornen des Milchzuckers, zu einem 
halben oder ganzen Skrupel, einigemal taͤglich, mit ein— 
fachem Syrup in Form eines Leckſaftes gegeben. Die 
erhitzenderen Purgirmittel, die Aloe, die draſtiſchen Pur: 
girmittel (Gutti, Skammonium, Koloquinten u. d. m.) 
muͤſſen bei Kindern ſtets vermieden werden. Hierher ge: 
hört auch das Krotonöl, welches man neuerdings viel zu 
unbedingt, auch bei Kindern, als Abführmittel empfoh⸗ 
len hat. 

Guerſent, der Verfaſſer des Aufſatzes uͤber Kin⸗ 
derfranfheiten im dictionnaire de médecine, (tom, VIII. 
Paris, 1823, p. 102), ſagt von den Brech- und Purgir⸗ 
mitteln bei Kindern: „Alle Reizmittel, gerichtet gegen die 
Schleimhaut des Nahrungskanals, koͤnnen bei Kindern 
nur mit Behutſamkeit angewendet werden. Die Kinder 
erbrechen ſich zwar ſehr leicht, und zwar um ſo leichter, 
je juͤnger ſie ſind, aber man macht dennoch bei ihnen von 
den Brech⸗ und Purgirmitteln oft Mißbrauch. Man 
muß nicht außer Acht laſſen, daß ſich viele Krankheiten 
der Kinder auf partielle Entzuͤndungen der engen und 
weiten Gedaͤrme gruͤnden, welche man durch abfuͤhrende 
Mittel vermehrt; und a bei ihren Krankheiten oft heil 
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ſame Hauteruptionen, Exantheme erſcheinen, welche durch 
Abfuͤhrmittel zuruͤckgehalten werden koͤnnen. Ich ſah oft 
ſehr ſchwere Entzuͤndungen des Kolons und der Daͤrme 
in Folge der Abfuͤhrungen entſtehen, welche man ruͤckſichts— 
los bei Hautkrankheiten angewendet hatte.“ Wenn nun 
auch Guerſent's Warnung den Anhaͤnger der Anſich— 
ten Brouſſais's verraͤth, ſo iſt doch etwas Wales an 
der Sache. 

f) Narkotiſche Mittel, beſonders die wirkſameren, 
namentlich das Opium, ſind nach meiner Meinung bei 
kleinen Kindern nur im hoͤchſten Nothfalle, und auch da 
nur in den allerkleinſten Gaben anzuwenden; denn das 
Nervenſyſtem iſt im kindlichen Alter für dieſe Mittel dus 
ßerſt empfaͤnglich. Die Blauſaͤure, beſonders die chemiſch 
bereitete, kann nur ein gewiſſenloſer Arzt bei Kindern in 
Gebrauch ziehen. Das Opium iſt bisweilen im Keuch⸗ 
huſten als Palliativmittel nuͤtzlich, kann aber Kindern un⸗ 
ter zwei Jahren hoͤchſtens zu dem ſechszehnten Theil eines 
Grans zwei⸗ bis dreimal taͤglich gereicht werden. Von 
feiner hoͤchſt wichtigen Anwendung bei der Magengrund⸗ 
erweichung habe ich bereits unter dieſem Artikel ge⸗ 
handelt. 

Das Bilſenkraut iſt von Eupen anſtatt des Opiums 
bei Kindern geruͤhmt worden, allein ich habe Urſache, es 
fuͤr ein unwirkſames, oder wenigſtens ſehr unſicheres 
Mittel zu halten. 

Die Belladonna hat man faſt als ein ſpezifiſches 
Mittel im Keuchhuſten empfohlen, obgleich ich ſie oft 
ebenfalls unwirkſam fand. 

In der That ſind bei Kindern Nervenkrankheiten, 

welche ſich auf eine rein dynamiſche Verſtimmung des 
Nervenſyſtems gruͤnden, und alſo auch bei ihrer Behand⸗ 
lung den Gebrauch der narkotiſchen Mittel erfordern, aͤu⸗ 
ßerſt ſelten, und die in dieſem Alter vorkommenden Neu⸗ 
roſen gehen entweder von groͤberen Reizen, von entzuͤnd⸗ 


e 
lichen und kongeſtiven, oder von metaſtatiſchen Affektio⸗ 
nen wichtiger Parthien der Nervenſubſtanz aus. 

Die Digitalis kann etwas aͤlteren Kindern allerdings 
mit Vorſicht gereicht werden, und iſt bei der Skrofel⸗ 
krankheit, bei den erethiſtiſchen Waſſerſuchten, bei Herz 
krankheiten oft angewendet worden. 

Von geringerer Wirkung auf das Gehirn iſt der 
Schierling, und häufig hat man ihn gegen Drüfen- und 
Skrofelleiden, ſelbſt in ſteigender Doſis, angewendet. 
Das Akonit, der Giftſumach, die Schneeroſe, der Sliegen- 
ſchwamm, die Brechnuß ſind, ſo viel mir bekannt, bis 
jetzt juͤngeren Kindern nicht gereicht worden. 

g) Unter den metalliſch-umſtimmenden Mit⸗ 
teln iſt das Zinforyd beim Keuchhuſten und bei Krampf: 
krankheiten, und das Ammonialkupfer beim Veitstanz em⸗ 
pfohlen worden, und beide Mittel ſind, beſonders das 
Erſtere, wenigſtens bei vorſichtiger Anwendung unbedenk— 
lich bei etwas aͤlteren Kindern zu gebrauchen. Das Wis⸗ 
muth, der Kupfervitriol, noch mehr aber das falpeterfaure 
Silber muͤſſen aber wol unter allen Umſtaͤnden bei Kin⸗ 
dern vermieden werden. Daſſelbe gilt vom Arſenik. 

h) Die reizend ſcharfen Mittel, beſonders die draſti— 
ſchen, die erhitzenden, ſind im Allgemeinen bei zar⸗ 
teren Kindern durchaus zu vermeiden. Daß die Ipeka— 
kuanha, die Squilla hier eine Ausnahme machen, verſteht 
ſich von ſelbſt. Die Kanthariden find zwar im Keuch— 
huſten empfohlen worden, erheiſchen aber bei ihrer An⸗ 
wendung die groͤßte Vorſicht. 

3) Unter den erregenden Mitteln giebt es dagegen 
viele, welche in der Kinderpraxis ihre Anwendung fin- 
den. Unter ihnen ſteht der Moſchus oben an. 
Seine Heilkraͤfte treten indeſſen nur unter gewiſſen, 
ziemlich eingeſchraͤnkten Bedingungen hervor, und ſind 
daher von Vielen uͤberſehen worden. Der Moſchus er⸗ 
hebt unmittelbar die geſunkene Vitalitaͤt und Nervenener⸗ 
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gie, und iſt daher ein wahres analeptiſches Mittel. Auf 
den geſunden und lebenskraͤftigen Organismus aͤußert er 
nur ſehr unbedeutende Wirkungen, und es muß, wenn 
ſeine Heilkraͤfte bemerkbar werden ſollen, ein gewiſſer 
Grad der Herabſtimmung und Erſchoͤpfung der Lebens⸗ 
fräfte vorhanden ſeyn. Daher iſt die wahre, vitale oder 
Erſchoͤpfungsſchwaͤche die wichtigſte Heilanzeige fuͤr dieſes 
unſchaͤtzbare Mittel, und dieſe kommt in der That bei 
zarten Kindern haͤufiger vor, als bei Erwachſenen. Der 
Moſchus hebt aber die Vitalitaͤt und Nervenkraft, ohne 
das Gefaͤßſyſtem oder irgend ein einzelnes Organ bedeu⸗ 
tend zu erregen, und findet mithin eine um ſo ſichere 
Anwendung. 

Die wahre Lebensſchwaͤche entſteht nun aber vor⸗ 
zugsweiſe in Folge kritiſcher Naturbeſtrebungen, heftiger 
Anſtrengungen, erſchoͤpfender Nervenaffektionen, und eben 
dieſe Erſchoͤpfungen kommen im kindlichen Organismus 
wegen ſeiner Empfaͤnglichkeit und Empfindlichkeit am 
haͤufigſten vor. Sehr oft erliegen bei Kindern die Na⸗ 
turkraͤfte einem, bereits begonnenen, kritiſchen Prozeſſe, 
ſey es nun in den Entwickelungsperioden, z. B. in der 
Dentition, oder in den kritiſchen Krankheiten des kindli⸗ 
chen Alters, z. B. in den akuten Exanthemen. Erſchoͤpft 
ſich die Naturkraft des kindlichen Organismus waͤhrend 
ſolchen kritiſchen Beſtrebungen, z. B. waͤhrend der Erup⸗ 
tion der akuten Exantheme, ſo erfolgen boͤſe Metaſtaſen, 
d. h. Stoͤrungen und Vernichtungen der Funktion wich⸗ 
tiger Parthien des Nervenſyſtems, oder ſchnell brandig 
werdende Entzuͤndungen und Zerſtoͤrungen edler Gebilde, 
und in ſolchen Faͤllen leiſtet der Moſchus, zu rechter Zeit 
angewendet, die trefflichſten Dienſte. Er kann in ſolchen 
Faͤllen nach Umſtaͤnden auch mit verſuͤßtem Queckſilber, 
Ammonium, Kampher verbunden werden. Berends 
empfiehlt den Moſchus bei Kommotionen des Gehirns 
Als krampfſtillendes Mittel dient der Moſchus in den 
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Kraͤmpfen neugeborner, lebensſchwacher Kinder, in den 
Kraͤmpfen und ohnmachtaͤhnlichen Zuſtaͤnden, welche nach 
heftigen Anſtrengungen und Schmerzen, z. B. bei Neu⸗ 
gebornen nach einer ſchweren und langwierigen Geburt, 
entſtehen. Sehr nuͤtzlich und heilſam iſt er ferner im 
eillarſchen Aſthma, ja man muß ihn, nach meinen Er⸗ 
fahrungen, in dieſer Krankheit als ein Hauptmittel be⸗ 
trachten. Auch im Krampfſtadium des Keuchhuſtens lei⸗ 
ſtet er oft treffliche Dienſte. Wenn bei der akuten Hirn⸗ 
boͤhlenwaſſerſucht hohe Grade ſenſibler Erſchoͤpfung den 
Gebrauch krampfſtillender Mittel noͤthig machen, oder 
wenn fie aſtheniſch⸗metaſtatiſchen Urſprungs iſt, kann noch 
der Moſchus am ſicherſten angewendet werden. 

Das Kaſtoreum erſetzt den Moſchus nur ſehr un⸗ 
vollkommen, wirkt auch erregender auf das Gefaͤßſyſtem. 

Die Aetherarten und aͤtheriſchen Geiſter finden bei 
Kindern, wegen ihrer das Gefaͤßſyſtem erregenden und 
expandirenden Eigenfchaften, ſeltener ihre Anwendung. 

Die milderen Karminativmittel, der Fenchel, 
Anis, die Kamillen, ſind bei den flatulenten Be— 
ſchwerden der Kinder oft angezeigt. Sehr jungen Kin⸗ 
dern giebt man dieſe Mittel in der Form ſchwacher Thee⸗ 
aufguͤſſe, aͤlteren auch als deſtillirte Waſſer. Mit den 
warmen Theeaufguͤſſen kann aber auch leicht Mißbrauch 
getrieben werden. 

Unter den uͤbrigen erregenden Mitteln ſagen den 
Kindern die milderen zu, z. B. die Valeriana, die, faſt 
wie der Moſchus, der geſunkenen und erſchoͤpften Vita⸗ 
litaͤt entſpricht, auch die Verdauungsorgane ſehr freund⸗ 
lich affizirt, die Angelika. Die heißeren Mittel dieſer Art, 
beſonders die Serpentaria, das Kajaputöl, der Kampher, 
ſind in der Regel bei jüngeren Kindern zu vermeiden. 
Daſſelbe gilt von den heißen Balſamen und heißen, er⸗ 
hitzend aromatifchen Mitteln. Doch habe ich die Arnika 
wit Erfolg bei der nervosa torpida eines Knaben von 
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acht Jahren angewendet; und die Senega leiſtet in aſthe— 
niſchen Verſchleimungen, beſonders der Bruſt, und in den 
ſpaͤteren Stadien des Kroup, treffliche Dienſte. Unter 
den Gewuͤrzen waͤhle man die milderen aus, z. B. die 
Muskatnuß. Der Safran erzeugt bei jungen Kindern 
leicht Narkoſis. Die pfefferartigen und brennend ſcharfen 
Mittel ſind durchaus zu vermeiden. 

Das kohlenſtoffſaure Amn:onium und das Hirſch⸗ 
hornſalz find, ihrer flüchtigen, bald vorübergehenden Ein 
wirkung wegen, bei Kindern, in Fällen, wo e8 einer Eräf: 
tigen Erregung bedarf, z. B. bei aſtheniſchen Metaſtaſen 
der akuten Exantheme, im letzten Stadium der akuten 
Hirnhoͤhlenwaſſerſucht, noch am ſicherſten anzuwenden. 
Des Phosphors wird ſich kein Seo Arzt bei 
Kindern bedienen. \ 

k) Unter den toniſchen Mitteln verdienen die Mi⸗ 
neralſaͤuren, beſonders die zarteren, (Phosphorſaͤure, 
Hallerſches Sauer), eine beſondere Betrachtung. Bei 
aſtheniſchen Fiebern, bei der Neigung zu uͤbermaͤßigen, 
atoniſchen Blutfluͤſſen, bei ſkorbutiſchen Zuſtaͤnden kann 
man ſie allerdings auch anf den kindlichen Organismus 
anwenden. Daſſelbe gilt von der gewöhnlichen Salz⸗ 
ſaͤure, und das Chlorwaſſer, gehoͤrig verduͤnnt und 
eingehuͤllt, iſt fuͤr Kinder ein treffliches, temperirendes 
Mittel, in Reizfiebern, in den Fiebern, welche die akuten 
Exantheme begleiten, vollkommen anwendbar. 

Die rein bitteren, toniſirenden Mittel, die 
Duaffia, der Bitterklee, der Huflattig, die 
Kolumbo, ſind allerdings bei den, auf Atonie beruhen⸗ 
den Krankheiten der Kinder, beſonders bei der Rhachitis 
angezeigt; aber die erregenderen, beſonders die Aloe muß 
man durchaus vermeiden. 

Selten kommen bei Kindern Krankheitszuſtaͤnde vor, 
welche den anhaltenden, inneren Gebrauch der ad ſtrin⸗ 
girenden Mittel erheiſchen. Unter dieſen ſind noch der 
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Alaun und die Ratanhia die mildeſten. Die Faͤrberroͤthe 
iſt ein rohes, ſchwer verdauliches Mittel, und man hat 
ſie mit großem Unrecht als ein Spezifikum gegen die 
Rhachitis empfohlen. Bleimittel find bei Kindern, 
ſelbſt aͤußerlich, nur mit Gefahr anzuwenden. 
Anter den antiſeptiſchen Mitteln, welche uͤbrigens 
bei Kindern wol ſelten ihre Anwendung finden, hat man 
neuerdings die brandige Holzſaͤure, innerlich und 
aͤußerlich, gegen den Waſſerkrebs und die Magengrund— 
erweichung empfohlen. Noch fehlt es an hinreichenden 
Beobachtungen zur Beſtaͤtigung ihrer Wirkſamkeit gegen 
dieſe fuͤrchterlichen Krankheiten. 

Unter den erregend toniſchen Mitteln werden 
die Kaskarilla, die Chinarinde und das Eiſen 
vorzugsweiſe bei Kindern angewendet. Sie entſprechen 
auch hier der atonifchen Schwäche, und leiſten beſonders 
bei der atoniſchen Skrofelkrankheit und bei der Rhachitis 
treffliche Dienſte; ja bei der letztgenannten Krankheit iſt 
ein erregend ſtaͤrkendes Verfahren als ſpezifiſch zu be: 
trachten. Wie ſich von ſelbſt verſteht, waͤhlt man von 
allen dieſen Mitteln die mildeſten Formen. 

Sehr wichtig ſind bei Kindern die u lichen 
Mittel. Was die kuͤnſtlichen Geſchwuͤre, Senfteige, 
Veſikatorien betrifft, fo iſt ihre Anwendung allerdings oft 
angezeigt, ja es giebt Faͤlle, wo man ſelbſt zur Brech— 
weinſteinſalbe und zum Gluͤheiſen ſchreiten muß, (Letzteres 
kann doch wol nur bei Kindern über fünf Jahren ange— 
wendet werden); allein man muß auch nicht vergeſſen, 
daß heftige Hautreizungen bei Kindern leicht brandig wer— 
den. Daher muß man z. B. die Senfteige und Veſika⸗ 
torien ſteis mitigiren. 

Der Gebrauch der Baͤder iſt bei Kindern ſchon ſeit 
den aͤlteſten Zeiten faſt von allen Aerzten dringend em⸗ 
pfohlen worden Man darf aber nicht vergeſſen, daß die 
Haut der Kinder nicht nur in einem hohen Grade cm: 
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pfaͤnglich, empfindlich und reizbar, ſondern auch noch weit 
mehr ein reſorbirendes Organ if als bei Erwach⸗ 
ſenen. 

Man weiß, daß mehrere Voͤlker des Alterthums ihre 
neugebornen Kinder alsbald nach der Geburt in eiskaltes 
Waſſer tauchten, um ſie, gleichſam wie gluͤhendes Eiſen, 
abzuhaͤrten; wie die alten Deutſchen und Schweizer, Sr: 
länder, Schotten, die erſten Bewohner von Latium, Die 
Islaͤnder, Siberier und ſelbſt die Morlaken ſollen es noch 
heut zu Tage thun. Allein dieſes Verfahren kann wol 
nur bei rohen Voͤlkern gut geheißen werden, denen es 
um weiter nichts zu thun iſt, als um die Erzielung eines 
phyſiſch- kraͤftigen Menſchen; denn offenbar werden nur 
Kinder von der allerkraͤftigſten Koͤrperbeſchaffenheit dieſem 
Verfahren nicht unterliegen. Bei Voͤlkern aber, welchen 
das Himmelslicht der chriſtlichen Religion leuchtet, welche 
aus dem Munde ihres goͤttlichen Lehrers wiſſen, daß auch 
der kranke Menſch ein theuer erkauftes Eigenthum ihres 
Herrn iſt, und daß der Geiſt auch in einer kraͤnklichen 
Huͤlle fuͤr den Himmel heranreifen kann, muß ein ſolches 
Verfahren als frevelhaft erſcheinen. 

Das laue Bad iſt es, welches Neugebornen zu⸗ 
kommt. Es beſtehe aus einfachem lauen Waſſer, welchem 
man etwas Seife beimiſcht, oder aus einer Abkochung 
von Kleie, obgleich man auch bei Kindern, welche ſehr 
ſchwaͤchlich geboren ſind, etwas Wein hinzumiſchen kann. 
Alle Saͤugethiere koͤnnen uns in dieſer Beziehung beleh⸗ 
ren. Sie waͤrmen ihre neugebornen Jungen zwiſchen 
ihren Schenkeln oder unter ihren Fittigen, und bereiten 
ihnen warme Lager. / 

Daß bei älteren Kindern die Temperatur der Bäder 
nach und nach verringert werden koͤnne, ja daß ein fol- 
ches Verfahren den Kindern zutraͤglich ſey, iſt nicht zu 
leugnen. 


— 105 — 


Das Dad, auf den kindlichen Organismus ange: 
wendet, wirkt aber nicht blos durch ſeine Temperatur, 
ſondern kann auch, durch zweckmaͤßige Beimiſchungen, 
das Vehikel zur Anwendung verſchiedenartiger Heilmittel 
abgeben. So wirken Baͤder mit Seife und Alka— 
lien erregend und krampfſtillend, Baͤder mit Kochſalz, 
welche hier zum Theil reſorbirt werden, reizen nicht nur 
die Haut, ſondern bethaͤtigen auch den geſammten, reſor— 
birenden und lymphatiſchen, Druͤſenapparat; Baͤder mit 
Malz, aromatiſchen Kräutern, toniſirenden Rinden, China⸗ 
rinde, Eiſen, ſteigern den Tonus und die Energie der 
Faſer. 

Man kann daher die Baͤder, beſonders in ſo fern ſie 
auf den kindlichen Organismus angewendet werden, auf 
welchen ſie weit kraͤftiger einwirken, als auf den Orga⸗ 
nismus der Erwachſenen, unterſcheiden in erweichende, 
erregende, ernaͤhrende und ſtaͤrkende Baͤder. 

Die erweichenden werden aus ſchleimigen Ab— 
kochungen bereitet, und entſprechen der Unthaͤtigkeit und 
Trockenheit der Haut, dem toniſchen Krampfzuſtande. 
Die erregenden bereitet man aus Seife, Salz 
oder aromatiſchen Kraͤutern und Wein, und ſie dienen bei 
innerlichen Krampfzuſtaͤnden, bei Unthaͤtigkeit des lympha⸗ 
tiſchen und Druͤſenapparats, (3. B. bei der Skrofelkrank— 
heit) “), bei Irritabilitaͤtsſchwaͤche, (die aromatiſchern) bei 
der Rhachitis; überhaupt auch zur Hervorrufung unter: 
druͤckter normaler, oder pathologiſch-kritiſcher Hautſekre⸗ 
tionen. 


*) Sehr oft habe ich mich bei der eingewurzelten Skrofel⸗ 
krankheit der Baͤder mit ſalzſaurem Kalk und Kochſalz bedient, 
und davon die glaͤnzendſten Erfolge beobachtet. Auf das Bad eines 
vierjaͤhrigen Kindes nahm ich ein halbes Pfund Kochſalz, und eine 
halbe Unze ſalzſauren Kalks. Spaͤterhin miſchte ich dieſem Bade 
auch ſalzſaures Eiſen bei, oder den u. Letzteren etwa zu 
einer halben Unze. 
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Die ernaͤhrenden Bäder werden aus Milch, Ab— 
kochungen von Hammelfuͤßen, Fleiſchbruͤhe bereitet. Man 
wendet ſie bei Atrophien der Kinder an, beſonders wenn 
dieſe aus Mangel an Nahrung oder nach ſtarken und 
übermäßigen Ausleerungen entſtanden find. 

Die ſtaͤrkenden Baͤder bereitet man, indem man 
dem warmen Badewaſſer Aufguͤſſe und Abkochungen von 
toniſchen Mitteln (Wermuth, Münze, Thymian, Weiden: 
rinde, Kaſtanienrinde, Chinarinde, Eichenrinde, Auflöfuns 
gen der Stahlkugeln, des ſalzſauren Eiſens) beimiſcht. 
Sie entſprechen der atoniſchen Schwaͤche, der u e 
Skrofelkrankheit, der Rhachitis. | 

An die Bäder reihen ſich die Fomentationen und 
Kataplasmen, welche bei den entzündlichen und krampf⸗ 
haften Affektionen der Kinder, beſonders bei Darm- und 
Meſenterialentzuͤndungen, treffliche Dienſte leiſten. Am 
beſten bereitet man ſie, um den Druck zu vermeiden, aus 
leichten Ingredienzien, z. B. aus Leinſamen, erweichen— 
den und narkotiſchen Kräutern, mit warmer Milch, ſchwa⸗ 
cher Seifenlauge. 

Auch von Waſchungen, Einreibungen und 
Salbungen iſt bei Kindern, wegen der Empfaͤnglichkeit 
und Reſorptionsthaͤtigkeit ihrer Haut, mehr zu erwarten, 
als bei Erwachſenen. Die Erfahrung lehrt, daß oft ſchon 
das Waſchen mit lauwarmen Kornbranntwein bei der 
Rhachitis und bei drohenden Verkruͤmmungen treffliche 
Dienſte leiſtet. Das Einreiben des Unterleibes mit aro— 
matiſchen Dingen, Muskatbalſam, mit einem mitigirten, 
fluͤchtigen Liniment leiſtet gegen Leibſchmerzen und Darm— 
kraͤmpfe treffliche Dienſte. Guͤrtel und Kraͤuterkiſſen, mit 
aromatiſchen und toniſirenden Ingredienzien gefüllt, ‚ind 
in vielen Fällen ſehr nuͤtzlich. 

Klyſtiere find zwar im Ganzen Kindern ſehr zu: 
traͤglich, werden aber von aͤngſtlichen Muͤttern, Hebammen 
and Kindsfrauen doch auch oft gemißbraucht. Man be 
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reitet fie aus bloßem, lauen Waſſer, Hafergruͤtze, Kamil— 
lenthee, ſetzt ihnen auch wol etwas Oel oder ein wenig 
Seife hinzu. Wegen der großen Empfindlichkeit der 
Darmſchleimhaut darf man nicht leicht kraͤftiger wirkende 
Mittel den Kindern in Klyſtierform beibringen. 


Die Prophylaxis der Kinderkrankheiten. 


Durch eine angemeſſene, phyſiſche und in der Folge 
auch pſychiſche Behandlung, durch eine, dem kindlichen 
Organismus angemeſſene Diaͤtetik, koͤnnen allerdings 
viele der eigentlichen Kinderkrankheiten ver⸗ 
huͤtet werden. 

Obgleich nun Erfahrung und Beobachtung die ſicher⸗ 
ſten Grundlagen einer Diaͤtetik des Kindes darbieten, ob⸗ 
gleich der Arzt, um ſich in dieſem Zweige des Wiſſens 
zu unterrichten, bei der Natur, ſelbſt in ſo fern dieſe große 
Mutter auch auf die, dem Menſchen naͤher ſtehenden 
Thiere ihre Sorgfalt und Fuͤrſorge erſtreckt, noch mehr 
aber bei den echten Muͤttern des Menſchengeſchlechts, 
welche, durch Inſtinkt, Vernunft und Liebe geleitet, wol 
am beſten die Pflege ihrer geliebten Kleinen verſtehen, 
in die Schule gehen muß, ſo koͤnnen ihm doch auch die 
Grundſaͤtze einer gelaͤuterten Phyſiologie und Phyſik zum 
Leitfaden dienen. 

Von dieſem wichtigen Geſi chtspunkte betrachtet, faͤllt 
uns wol zuerſt der Zuſtand des neugebornen fin 
des in die Augen, und es draͤngen ſich uns die wichti⸗ 
gen Veraͤnderungen auf, welche im Organismus des Kin⸗ 
des ſogleich nach der Geburt erfolgen. 


Ich ſetze dieſe Veraͤnderungen als bekannt voraus, 


und will hier nur bemerken, in wie fern ſie ſelbſt auf 
den Organismus des Neugebornen einwirken, 
oder in wie fern ſie die von außen kommenden 


— 108 — 


Ein drucke und Einwirkungen modifiziren, fo daß 
unter unguͤnſtigen Umſtaͤnden ſowol jene Veraͤnderungen 
als dieſe Influenzen und Eindruͤcke zu Schaͤdlichkeiten 
werden koͤnnen, und zu Krankheitsmomenten, deren 
Abhaltung und Vermeidung eben der Gegenſtand dieſes 
Abſchnittes iſt. 

Was die inneren Veraͤnderungen betrifft, ſo 
ſind ſie im Allgemeinen fuͤr das Gemeingefuͤhl des Neu— 
gebornen ſchmerzhaft und unangenehm. Sein 
Schmerzgeſchrei, ſeine bebenden Bewegungen ſprechen 
dieß deutlich aus, und ſind keinesweges automatiſche, ſon⸗ 
dern wahre Lebensaͤußerungen, wenn die, ihnen zum 
Grunde liegenden Empfindungen auch noch nicht zum 
klaren Bewußtſeyn des leidenden Individuums gelangen, 
oder vielleicht nur nachher der Vergeſſenheit anheim fal⸗ 
len. Die Lungen, von einem, ihnen bisher ungewoͤhnten 
Reiz ergriffen, dehnen ſich ſchmerzhaft aus, und die erſte 
Exſpiration iſt ebenfalls ein Schmerzensſchrei. Das Herz 
und Gefaͤßſyſtem, von einem anders gemiſchten und in 
anderen Richtungen ſtroͤmenden Blute erregt, arbeiten zu— 
naͤchſt unregelmäßig und unficher ), die Muskelfaſer, eben⸗ 
falls von jenem, ihr noch fremden Blute gereizt, vom ge— 
wohnten Drucke entfeſſelt, bebt und zuckt faſt kon⸗ 
vulſitiſch. 

In Beziehung auf die von außen kommenden 
Einwirkungen iſt zunaͤchſt der ſchwaͤchere oder ſtaͤrkere 
Druck zu erwägen, welchen das Kind bei der Geburt er: 
leidet; ſodann aber der wichtige Umſtand, daß das Neu⸗ 
geborne nun ploͤtzlich aus einem warmen, milden, tropf— 
bar fluͤſſigen Medium (dem Fruchtwaſſer) in ein gasfoͤr⸗ 
miges, in die meiſtens doch kaͤltere Luft ausgeſtoßen wird, 


) Ich habe bei Neugebornen den Herz- und Pulsſchlag in 
den erien Standen nach der Geburt ſtets unregelmaͤßig, ungleich, 
moft ausſetzend gefunden. 
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welche nicht nur erregend auf die Haut wirkt, fondern 
auch in die, durch den neuen Bluteinfluß in lebendigem 
Turgor ſich ausdehnenden Lungen eindringt. Ferner wir 
ken nun ploͤtzlich auch das Licht, der Schall, die Eindruͤcke 
auf das Getaſt, der Temperaturwechſel auf die aͤußeren 
Sinne des Kindes. 

Außerdem erwachen, nebſt der bereits angefuͤhrten, 
auf die Reſpiration und den Kreislauf Bezug habenden, 
nun auch alsbald noch andre Funktionen im kindlichen 
Organismus, welche vor der Geburt entweder gar nicht, 
oder nur ſehr unvollkommen von Statten gingen, naͤm⸗ 
lich die Verdauung, die Darmexkretion, die Nierenſekre— 
tion und die Hautverrichtung, welche, fruͤher groͤßtentheils 
in Reſorption beſtehend, nun mehr Exhalation 1 Aus⸗ 
ſcheidung wird. 

Ich bin weit davon entfernt, alle dieſe inneren und 
aͤußeren Veraͤnderungen und Einwirkungen durchaus fuͤr 
Schaͤdlichkeiten und Kauſalmomente von Krankheiten zu 
halten; glaube aber, daß ſie Beides unter unguͤnſtigen 
Umſtaͤnden leicht werden koͤnnen. Davon abgeſehen, ſind 
ſie ſogar durchaus nothwendig, und das Neugeborne 
moͤchte, wenn ſie nicht vorhanden waͤren, ſchwerlich zu ei— 
nem ſelbſtſtaͤndigen Leben erwachen. Wenn wir alſo auch 
die Macht haͤtten, beſonders jene von außen kommende 
Einwirkungen abzuhalten, fo wuͤrde dieß durchaus nach: 
theilig und ſchaͤdlich ſeyn; allein es ſteht in unſrer Macht, 
einige derſelben zu maͤßigen, und dieß wird allerdings 
nicht ſelten noͤthig. 

Gegen die faſt Aalgemei wech von den inneren 
Veränderungen ausgehende, ſchmerzhafte Af— 
fektion des Gemeingefuͤhls des Kindes laͤßt ſich nun 
freilich nichts thun, und ſie iſt auch im Ganzen heilſam, 
denn ſie veranlaßt das Kind zum Schreien, wodurch der 
Reſpirationsprozeß in Gang gebracht wird, und zu Be— 
wegungen der willkuͤhrlichen Muskeln. Das Schreien, 
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indem es Blutkongeſtionen nach den Lungen veranlaßt, 
traͤgt auch gewiß zur Befoͤrderung des neu erwachten, klei— 
nen Kreislaufs bei, und man hat ſogar (f. d. vorig. Th. 
Art. Blauſucht) dadurch, daß man die Kinder abſichtlich 
zu einem anhaltenden Geſchrei veranlaßt, die Blauſucht 
heilen wollen. 
Dieſe, von den inneren Veraͤnderungen ausgehende 
Affektion des Gemeingefuͤhls kann aber auch, wenn ſie 
die Norm uͤberſteigt, in Kraͤmpfe und Ohnmachten 
übergehen; wovon ich weiter unten handeln werde. Mei⸗ 
ſtens ſcheint ſie ſich aber im Schlaf und in der Befrie— 
digung des Triebes nach Nahrung aufzuloͤſen; daher ſorge 
man fuͤr Ruhe und Saͤttigung. 8 
Was die von außen kommenden Eindruͤcke 
und Einwirkungen betrifft, ſo kann hier der Arzt ſchon 
mehr thun, um ſie ſo zu modifiziren, daß ſie zu keinen 
Schaͤdlichkeiten werden. 
Der Druck, den das Kind bei der Geburt erleidet, 
giebt zu mechaniſchen Verletzungen, außerdem aber auch 


zu Ohnmachten, zum Blutbrechen, vielleicht felbft zu der - 


Gelbſucht der Neugebornen Veranlaſſung. Der geübte 
und erfahrne Geburtshelfer kann hier, freilich nicht unter 
allen Umſtaͤnden, das Meiſte thun. 5 

Was den Eindruck angeht, den die Luft nicht nur 
auf die Oberflaͤche des Koͤrpers, ſondern auch auf die 
Luftwege und Lungen aͤußert, ſo ſorge man dafuͤr, daß 
die Luft, in welche das neugeborne Kind ausgeſtoßen 
wird, eine reine, milde, und angemeſſen warme ſey. Im 
Gebaͤrzimmer darf daher die Luft weder mit ſchaͤdlichen 
Duͤnſten und uͤblen Geruͤchen, noch mit ſogenanntem 
Wohlgeruch verunreinigt ſeyn. Das Neugeborne iſt auf 
ſeiner Oberflaͤche mit einem eiweißartigen Stoffe, einem 
Niederſchlage aus dem Fruchtwaſſer, bedeckt. Dieſer Le 
berzug ſchuͤtzt zwar zunächft die Oberfläche, und beſonders 
die empfindlicheren und zarteren Stellen, die Augen, Na⸗ 
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ſenoͤffnungen, Ohren, vor dem erſten Eindrucke der Luft, 
muß aber doch bald entſernt werden. Er wird auch bei 
den anderen Saͤugethieren beobachtet, und hier ſuchen ihn 
die Muͤtter aksbald nach der Geburt durch Lecken hin⸗ 
weg zu ſchaffen. Beim neugebornen Menſchen geſchieht 
dieß am zweckmaͤßigſten durch ein laues, einfaches Waſſer⸗ 
bad, welchem man bei lebensſchwachen Kindern wol einen 
aromatiſchen Spiritus, oder eine maͤßige Quantitaͤt guten 
Weins benniſchen kann. 

Die Waͤrme, welche auf das Ungeborne einwirkte, 
muß nun auch beim Neugebornen noch mehrere Wochen 
beibehalten werden. Am beſten wird ſie durch die natür- 
liche Waͤrme der Mutter oder Ernaͤhrerin erſetzt, wie dieß 
auch der Inſtinkt die Thiere lehrt, welche die Kleinen 
zwiſchen ihren Schenkeln und unter ihren Fluͤgeln erwaͤr⸗ 
men. Daß Krankheiten der Mutter, Unachtſamkeit und 
feſter Schlaf derſelben, Unreinlichkeit, eine Trennung des 
Kindes von der Mutter, und eine kuͤnſtliche Erwaͤrmung 
durch Waͤrmflaſchen nothwendig machen, verſteht ſich 
von ſelbſt. Doch leidet es keinen Zweifel, daß man die 
Kleinen, ſobald ſie nur einige Monate alt ſind, nach und 
nach an ein kuͤhleres Verhalten gewoͤhnen muͤſſe. 

Eine beſondere Beruͤckſichtigung verdienen nun auch 
die neu⸗, oder in größerer Vollkommenheit er 
wachenden Funktionen des Organismus des 
Neugebornen. So unterſuche man, ob ſich der Ne 
ſpiration auch nicht etwa mechaniſche Hinderniſſe, Um: 
ſchlingungen der Nabelſchnur um den Hals, Schleiman⸗ 
ſammlungen im Munde und Rachen, Anſchwellungen des 
Halſes und der Zunge, entgegenſtellen. Dem Blutum: 
laufe gewaͤhre man volle Freiheit, indem man alle been⸗ 
gende Kleidung vermeidet; doch glaube ich, daß das fo: 
genannte Einwickeln des Rumpfes, mit Freilaſſung der 
oberen Extremitaͤten, in den erſten Wochen und Monaten 
des Lebens nicht ſo ganz verwerflich ſey, da es zum Theil 
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den Druck erſetzt und nachahmt, welchen das Ungeborne 
im Uterus erfuhr. Auch iſt ein durchaus ungewickeltes, 
neugebornes Kind kaum zu handhaben, da es ſtets kraft— 
und haltungslos in ſich ſelbſt zuſammenſinkt. 

Die neu erwachende Darmexkretion nimmt 
ſodann die Aufmerkſamkeit des Arztes in Anſpruch. Schon 
im Foetus ſcheint die Leber kohlenſtoffige Subſtanzen aus 
dem Blute abzuſondern, welche, als ſogenanntes Meko⸗ 
nium leine ſchwarze, pechartige Subſtanz), im Nahrungs⸗ 
kanal abgelagert wird, und bald nach der Geburt ausge— 
leert werden muß. Die Natur hat aber dem Neugebor— 
nen ſelbſt ein Abfuͤhrmittel bereitet, naͤmlich die erſte, 
duͤnne, faſt nur aus einer Milchzuckeraufloͤſung beſtehende 
Milch der Mutter. Wo dieſe dem Kinde nicht gereicht 
werden kann, oder wo ſie nicht hinreichend wirkt, da muß 
man durch ein einfaches Klyſtier von lauer Milch und 
einem Theeloͤffel gepulverten Zuckers, oder durch den, Le 
reits früher empfohlenen, inneren Gebrauch des Milch—⸗ 
zuckers, bei ſchwachen Kindern auch wol durch einige 
Grane der Rhabarber in Form eines Leckſaftes die Aus⸗ 
leerung des Mekoniums befoͤrdern. 

Die Hautfunktion, welche nun mehr eine ab- und 
ausſcheidende wird, befoͤrdert man ſchon durch die Ent⸗ 
fernung des kaͤſeartigen Ueberzuges, und durch das warme 
Verhalten. Spaͤterhin wird ſie aber am zweckmaͤßigſten 
durch lane Baͤder unterhalten, welche daher bei Kindern 
in den erſten Monaten ſehr zweckmäßig find, und beſon⸗ 
ders bei Schwaͤchlichen oder bei ſolchen, deren Ernäh- 
rung und Reproduktion nicht von Statten geht, niemals 
verabſaͤumt werden ſollten. f 

Die Ein druͤcke auf die aͤußeren Sinne ſind, als 
ſolche, bei Neugebornen nicht von Bedeutung, ſondern 
kommen ebenfalls mehr als Eindruͤcke auf das Gemein⸗ 
gefuͤhl in Betracht. In den erſten Wochen des Lebens 
halte man daher grelles Licht, lautes Geraͤuſch ſo viel 
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als moͤglich ab, und goͤnne dem Kinde die ihm ſo noͤthige 
Stille und Ruhe. Doch iſt es gewiß nicht zweckmaͤßig, 
das Kinder⸗ und Wochenzimmer bis zur wirklichen Fin⸗ 
ſterniß zu verdunkeln, und eine Todtenſtille in demſelben 
herrſchen zu laſſen. 

Ein hoͤchſt wichtiger Gegenſtand der Kinderdiäterif 
ift die . | 


Ernährung des Kindes. 


In den meiſten Faͤllen zeigen neugeborne Kinder erſt 
nach zwoͤlf oder funfzehn Stunden, doch auch in manchen 
Faͤllen fruͤher, in anderen ſpaͤter, das Beduͤrfniß, Nah— 
rung zu ſich zu nehmen, zu ſaugen. In dem Magen Neu— 
geborner, welche bald nach der Geburt oder waͤhrend 
derſelben ſtarben, fand man ſtets eine ziemlich große 
Quantitaͤt einer gallertartigen Fluͤſſigkeit. Zunaͤchſt entle⸗ 
digt ſich das Neugeborne eines Theils des Mekoniums 
und des in der Harnblaſe enthaltenen Urins, und man 
kann nicht bezweifeln, daß dieſe Exkretionen zum Theil 
durch die Ausdehnung der Bruſt, bei dem Beginn der 
Reſpiration, und durch das Herniederſteigen des Zwerch— 
fells herbeigefuͤhrt werden. 

Die Milch der eignen Mutter, den Verdauungs- 
kraͤften des Kindes ſich aneignend, anfaͤnglich duͤnn und 
reich an Milchzucker, allmaͤlig eiweißſtoffiger und fetter, 
mit phosphorſaurem Kalk (die Grundlage der Knochen) 
verſehen, ſtellt wol das allerzweckmaͤßigſte Nahrungsmit⸗ 
tel des Kindes dar, und nur die dringendſten Umſtaͤnde 
koͤnnen eine Mutter entſchuldigen, welche ihrem Kinde die 
Bruſt verſagt. Sogar diejenigen Frauen, welche zum 
Saͤugen nicht geeignet ſind, und denen es ſelbſt der Arzt 
unterſagen muß, ſollten wenigſtens in den erſten drei bis 
ſechs Wochen dem Kinde die Bruſt reichen. Die Wall⸗ 
fiſche (ſagt der Verfaſſer des zitirten 5 im dio- 
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tionnaire des science, me&dicales) und die Loͤwinnen und 
Panther verſagen den Jungen nicht die Zitzen; dieß iſt 
aber dem menſchlichen Weibe vorbehalten, und zwar nicht 
dem in Armuth lebenden und durch fein Elend entfchul- 
digten, denn dieſe iſt in der Regel nicht ſo entartet; ſon⸗ 
dern dem reichen, von Gluͤcksguͤtern umgebenen, dem ſo⸗ 
genannten vornehmen Weibe. 

Leider giebt es aber freilich auch Falle, wo eine phy⸗ 
ſiſche Unmoͤglichkeit des Selbſtſaͤugens vorhanden iſt, oder 
dieß füße Geſchaͤft der Mutter vom Arzte geradezu un⸗ 
terſagt werden muß. Unter ſolchen Umſtaͤnden wird immer 
eine geſunde Amme der kuͤnſtlichen Ernaͤhrung vorzuziehen 
ſeyn. Man waͤhle eine juͤngere, durchaus geſunde Per⸗ 
ſon, wo moͤglich vom Lande, und ſehe beſonders darauf, 
daß die Zeit ihrer Niederkunft mit dem Alter des 10 an⸗ 
zuvertrauenden Kindes uͤbereinſtimme. 

Maͤdchen oder Frauen mit einem ruhigen, e 
tiſchen Temperamente, um ſo mehr, wenn ſie nicht uͤber⸗ 
maͤßig fett ſind, und gut geformte Bruſtwarzen, nicht all⸗ 
zugroße Bruͤſte haben, auf deren Oberflaͤche große Haut⸗ 
venen (ſogenannte Milchadern) ſichtbar ſind, verdienen 
den Vorzug. Am beſten empfiehlt ſich indeſſen eine 
Amme, wenn ſie ein geſundes und reinlich gehaltenes 
Kind vorzeigen kann; welches aber nur hoͤchſtens acht 
Wochen juͤnger oder aͤlter ſeyn darf, als der zu ernaͤh⸗ 
rende Saͤugling. Bruͤnetten haben gewoͤhnlich eine mehr 
ſubſtantielle, Blondinen eine waͤſſrige Milch. Man ſorge 
auch dafuͤr, daß die Amme auf eine angemeſſene Weiſe 
ernaͤhrt werde, und hinreichende Koͤrperbewegung habe. 

Daß ein Saͤugling an der Bruſt der Mutter oder 
Amme hinreichend ernaͤhrt werde, erkennt man theils an 
der koͤrperlichen Zunahme und dem Wohlbefinden deſſel⸗ 
ben, theils auch daran, daß er nicht zu oft die Bruſt ver⸗ 
langt, mit Wohlbehagen und andauernd ſaugt, oft Urin 

laͤßt, und naturgemaͤße Darmausleerungen hat. Kinder, 


el 


welche hinreichende Nahrung bekommen, pflegen Anh ru⸗ 
hig und viel zu ſchlafen. 

Während der Menſtruakion, wenn dieſe bei der Amme 
eintritt, ſoll man den Saͤugling nicht anlegen; noch we⸗ 
niger, wenn ſie etwa ſchwanger geworden iſt. Doch habe 
ich geſehen, daß junge, vollſaftige Weiber auch waͤhrend 
der Menſtruation ihre eigne, oder fremde Kinder ohne 
Nachtheil ſaͤugten. 

Mit Recht ſteht die künstliche Ernaͤhrung, das 
ſogenannte Auffuͤttern, Aufpaͤppeln der Kinder, in 
einem uͤblen Rufe; und was auch Henke und Andre 
dagegen anfuͤhren moͤgen, dieſer uͤble Ruf iſt gegruͤndet. 
Ich habe zwar ſelbſt kraͤftige und geſunde Kinder genug 
geſehen, welche niemals die Milch der Mutter oder einer 
Amme bekommen hatten, konnte ihr Wohlbefinden aber 
doch nicht anders, wie als Ausnahme von der Regel be⸗ 
trachten. Auch mag es einzelne Faͤlle geben, wie z. B. 
Heim (in Horn's Archiv, 1809., Bd. III. S. 145.) 
einen ſolchen anfuͤhrt, wo das Auffuͤttern beſſer bekommt, 
als die Bruſt der ſcheinbar geſunden Mutter. 

Selbſt wenn man zugeben wollte, daß die Auffuͤtte⸗ 
rung in den meiſten Faͤllen gut gelaͤnge, ſo kommt es 
doch immer darauf an, daß ſie mit großer Sorgfalt, Um⸗ 
ſicht, Aufmerkſamkeit geſchehe, und ich wuͤrde ſie daher 
nur gut heißen koͤnnen, wenn ſie von einer zaͤrtlichen 
Mutter, oder von einer liebevollen und verſtaͤndigen Fils 
derpflegerin unternommen würde. 

Mit Recht verwirft Henke die füßen Molfen als 
alleinige Nahrung in den erſten Wochen des Lebens, denn 
fie enthalten in der That zu wenig naͤhrende Beſtand⸗ 
theile. Man miſche vielmehr einen Theil guter, abgekoch⸗ 
ter Kuhmilch (wo möglich von einer und derſelben, frifch- 
melkenden, Rauhfutter bekommenden, und auf die Weide 
getriebenen Kuh) mit zwei Theilen gewaͤrmten, ebenfalls 
abgekochten Waſſers, ſo daß das Ganze die Temperatur 
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der natuͤrlichen Milch bekomme, und reiche dem Kinde 
davon ſo oft maͤßige Portionen, als es das Beduͤrfniß 
der Nahrung zeigt. 

Spaͤterhin gebe man einen Brei aus getrocknetem, 
zu einem feinen Pulver zerſtoßenen Zwieback, mit Waſſer 
oder etwas Milch, bei ſchwaͤchlichen Kindern auch mit 
duͤnner Fleiſchbruͤhe gekocht, und mit feinem Zucker (nicht 
etwa mit dem blaͤhenden Syrup) verſuͤßt. Die Fleiſch⸗ 
bruͤhe kann man vorher von jeder Spur des Fettes be⸗ 
freien, wenn man fie durch mit Waſſer genetztes Löͤſch⸗ 
papier ſeiht. 

Werden die Kinder aͤlter, ſo reiche man ihnen dieſen 
Brei in größeren Portionen, aber ſeltener, und gebe da— 
zwiſchen Waſſer mit Milch zu trinken. Sehr geſchwaͤch⸗ 
ten Kindern kann man auch ein oder das andere, rohe 
Eigelb, mit Waſſer und Zucker abgerieben, oder dem 
Breie beigemiſcht, darreichen. 

Der Kuhmilch iſt ohne Zweifel, wo man ſie bekom⸗ 
men kann, die Eſelinnen⸗ und Pferdemilch vorzuziehen. 
Zwierlein's Ziege als Saͤugamme iſt eine drollige, aber 
gewiß nicht zweckmaͤßige Erfindung, und ſchon deshalb 
zu verwerfen, weil die Milch, welche das Kind bekommt, 
nicht abgerahmt und geſotten iſt. Sehr wichtig iſt 
eine Bemerkung, welche Ségalas (Globe, Sepibr. 
1826.) macht, daß nämlich grasfreſſende Thiere, beſonders 
Kuͤhe, ſehr haͤufig an Lungentuberkeln leiden. Er wirft 
die Frage auf, ob nicht eine Uebertragung der tuberkuloͤ⸗ 
ſen Lungenſchwindſucht durch die Milch denkbar ſey. 

Die mit warzenfoͤrmig hervorragenden Schwaͤmmen 
verſehenen Trinkglaͤſer (Ludel), aus denen das Kind die 
Milch wirklich herausſaugt, haben einmal den Nachtheil, 
daß bei ihnen ſelten die gehoͤrige Reinlichkeit beobachtet 
werden kann; dann aber verſchluckt auch das Kind beim 
Saugen aus ſolchen Glaͤſern ſehr viel Luft, welche, im 
Nahrungskanal durch die Waͤrme ausgedehnt, zu Leib⸗ 
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ſchmerzen und Blaͤhungsbeſchwerden Veranlaſſung giebt. 
Daher gewoͤhne man das Kind, von Anfang an, an die 
ſogenannte Schnabeltaſſe. Die Lutſchbeutel, Saugebeu⸗ 
tel, Zulpe, ſind durchaus verwerflich. 

Das Meiſte kommt bei der kuͤnſtlichen Ernaͤhrung 
der Kinder auf Reinlichkeit, und darauf an, daß die ge: 
reichten Nahrungsmittel friſch und unverdorben ſeyen. 
Leider iſt aber gerade das wichtigſte Nahrungsmittel des 
Kindes, die Milch, am leichteſten der Verderbniß unter: 
worfen; ſie erleidet, beſonders wenn ſie mit Waſſer oder 
mit anderen Dingen gemiſcht iſt, ſehr leicht eine Art ſau⸗ 
rer Gaͤhrung, ſtoͤrt dann die Verdauung des Kindes und 
verurſacht ſelbſt heftige Leibſchmerzen, ja allgemeine Kraͤmpfe. 
Ich habe aber auch beobachtet, daß Milch oder Milch— 
ſpeiſen und Zubereitungen mit Milch, wenn ſie einer ge— 
wiſſen Wärme ausgeſetzt waren, ſelbſt giftartige Ei- 
genſchaften annahmen. So ſah ich noch kuͤrzlich ſogar 
eine kraͤftige Frau nach dem Genuſſe eines Brei's aus 
Reiß und Milch, welcher in einem Porzellannapfe einige 
Stunden an einer warmen Stelle geſtanden hatte, heftig 
erkranken. Sie bekam eine gewaltige Kardialgie und 
Kolik mit ſtarkem Erbrechen und Durchfall. Etwas Aehn⸗ 
liches habe ich nicht ſelten bei Kindern beobachtet. 

Was das Fernere der Diätetif des aͤlteren Kindes 
in Beziehung auf die Ernaͤhrung betrifft, ſo giebt hier 
der Durchbruch der Zaͤhne einen Wink der Natur, daß 
das Kind nun auch feſte Speiſen genießen koͤnne. Daher 
koͤnnen auch Kinder im Nothfalle, nachdem einige Zaͤhne 
durchgebrochen, von der Bruſt entwoͤhnt werden, obgleich 
es ſonſt naturgemaͤß iſt, das Saͤugen bis zum neunten 
oder zehnten Monat fortzuſetzen. Das Entwoͤhnen ſollte 
immer nur allmälig geſchehen. Fleiſch , Bier- und Milch⸗ 
ſuppen, Suppen von blaßbraungeroͤſtetem Mehl, weiches 
Fleiſch, ſpaͤterhin Braten, Eier, leichtes Gemuͤſe, gut aus⸗ 
gebackenes Weißbrod, Reiß, Weizengries, Gruͤtze, Hirſe 
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ſind zweckmaͤßige Nahrungsmittel. Dagegen vermeide 
man den uͤbermaͤßigen und andauernden Genuß des ſchwe⸗ 
ren, ſchwarzen Brodes, der Mehlſpeiſen, Kartoffeln, Huͤl⸗ 
ſenfruͤchte, der ſehr fetten Speiſen, des Kuchen: und 
Backwerkes. Stark gewuͤrzte Speiſen, Wein, ſchweres 
Bier, Kaffee, Thee, Chokolade, Liquoͤre, ſind hoͤchſt nach— 
theilig. Reines Waſſer und Milch ſind die beſten Ge— 
traͤnke fuͤr Kinder, und werden auch, wenn ihr Geſchmack 
nicht verwoͤhnt worden iſt, von ihnen am meiſten geliebt. 

Viele Aerzte tadeln den Genuß des Obſtes bei Kin⸗ 
dern, beſonders bei Saͤuglingen, und glauben, daß dieſes 
Nahrungsmittel Leibſchmerzen, die Wurmkrankheit, eine 
ſchlechte Chylifikation veranlaſſe. Dieß gilt auch aller⸗ 
dings von unreifem, herbem Obſte, aber die durchaus 
reifen, füßen, pulpoͤſen Fruͤchte, ſelbſt die ſaͤuerlichen, find 
fuͤr Kinder, welche bereits Zaͤhne haben, eben ſo wohl⸗ 
ſchmeckend als heilſam, und die Kleinen zeigen in der 
That eine große Begierde danach. Die in den Fruͤchten 
vorkommenden Inſektenlarven geben wol keinesweges zur 
Entſtehung der Inteſtinalwuͤrmer Gelegenheit. | 

Der Verfaſſer des zitirten Aufſatzes im diclionn. 
des science. médicales iſt der Meinung, daß die Kinder 
bis zur Beendigung der erſten Dentition, alſo etwa bis 
zum dreißigſten Monate, neben den übrigen Nahrungs: 
mitteln auch der Milch beduͤrfen. Er legt naͤmlich ein 
großes Gewicht auf den Gehalt der Milch an phosphor⸗ 
ſaurem Kalk, und glaubt, daß dieſer Beſtandtheil viel zur 
Vollendung der Oſſifikation beitrage. 

Daß es nuͤtzlich ſey, das Kind an eine feſte Orb: 
nung im Eſſen zu gewoͤhnen, ihm etwa dreimal taͤglich 
Nahrung zu reichen, und es nicht beſtaͤndig zu fuͤttern, 
verſteht ſich von ſelbſt. 

Daß das Neugeborne einer mehr warmen, als 
kalten Temperatur und einer reinen Luft bedarf, 
iſt bereits oben erwaͤhnt worden. Kinderzimmer ſollten 
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immer durchaus trocken, hoch und auf der Sonnenſeite 
gelegen ſeyn. Im Sommer ſchon vierzehn Tage nach 
der Geburt, im Winter freilich viel ſpaͤter, bringe man 
das Kind in die freie Luft, wonach es ſchon ſehr fruͤh 
eine große Begierde zeigt. Die unruhigſten Kinder wer⸗ 
den ruhig und zufrieden, wenn man ſie ins Freie bringt, 
und pflegen anfaͤnglich von der Luft auf eine wohlthaͤtige 
Weiſe ermuͤdet zu werden, ſo daß ſie in derſelben bald 
in einen geſunden Schlaf kommen. Daß dabei Zugluft 
und Veranlaſſungen zur Erkaͤltung vermieden werden 
muͤſſen, verſteht ſich von ſelbſt; auch darf man die Klei⸗ 
nen nicht gegen einen ſtarken oder gar kalten, ſcharfen 
Wind tragen, wovon ich einigemal eine heftige Pneumo⸗ 
nie entſtehen ſah. Auch der Morgenkuͤhle, dem Abend: 
thau und der brennenden Sonnenhitze darf das en 
nicht ausgeſetzt werden. 

Starke, boͤſe und Wohlgeruͤche muͤſſen in den 
Kinderzimmern vermieden werden. Auch iſt einzuſehen, 
daß in den erſten vierzehn Tagen ein grelles Licht nur 
nachtheilig auf die Augen des Kindes wirken muß, um ſo 
mehr, wenn es mit Dunkelheit wechſelt; bald aber tritt 
ein wahres Lichtbeduͤrfniß bei dem Kinde hervor, 
und ich bin uͤberzeugt, daß auch die geſammte Vegetation 
des kindlichen Organismus im Lichte beſſer gedeiht, als 
im Dunkeln. 

Starkes und ploͤtzliches Ger aͤuſch iſt in fo fern 
von den Kindern abzuhalten, als ſie oft dadurch krampf⸗ 
haft aus dem Schlafe aufgeſchreckt werden. 

Ruhe iſt den Kindern in den erſten Monaten ein 
dringendes Bebuͤrfniß, denn nur in ihr, und im Schlafe, 
geht die Vegetation gehoͤrig von Statten. Man gewoͤhne 
die Kinder, des Nachts zu ſchlafen (fruͤher auch am 
Tage), und waͤhle dazu gewiſſe Zeiten, wo es dann leich⸗ 
ter wird, die Kleinen in den Schlaf zu bringen. 


— 10 — 


Spaͤterhin wird aber auch Bewegung noͤthig, 
theils paſſive, die dem Kinde durch Umhertragen, durch 
Fahren in einem Wagen, durch ſanftes Schaukeln in 
einer Wiege oder auf einer Schaukel verſchafft wird, und 
welche auch den Vortheil hat, daß dadurch die Atmo— 
ſphaͤre des Kindes ſtets erneuert wird; theils aktive, in- 
dem man dem Kinde bald die Glieder frei laͤßt, ihm ſpaͤ— 
terhin Veranlaſſung giebt, auf einer Decke, noch beſſer 
auf einem trocknen, gruͤnen Raſen umherzukriechen, und 
ſo ſeine Kraͤfte zu entwickeln Alle kuͤnſtlichen Mittel, 
dem Kinde das Gehen beizubringen, als Leitbaͤnder, Lauf⸗ 
waͤgen, u. d. m. ſind durchaus zu verwerfen. Allzufruͤhes 
Aufrechttragen und Aufrechtſtellen iſt ebenfalls nach⸗ 
theilig. 

Was die Kleidung betrifft, ſo iſt ein neugebornes 
Kind nicht zu handhaben, wenn man es nicht, mit Frei⸗ 
laſſung der Arme, in ein Wickelband huͤllt. Am zweck⸗ 
maͤßigſten ſind die geſtrickten Wickelbaͤnder. Auch muß 
ſelbſt das Neugeborne wenigſtens einigemal taͤglich zu 
halben und ganzen Stunden frei und ohne Wickelband 
auf einem Kiſſen ſeiner Willkuͤhr uͤberlaſſen bleiben. Nur die 
erſten drei Monate hindurch iſt dieß Einwickeln nothwen⸗ 
dig. Spaͤterhin fei die Kleidung warm, weich, nicht all⸗ 
zurauh, (feine Leinwand, Kattun, Seide), nicht feſt anlie⸗ 
gend und hemmend. 

Bis zum Ende des erſten Jahres laſſe man die 
Kinder auf und unter Daunen» oder unter Federbetten 
ruhen, ſpaͤterhin aber auf Pferdehaar- oder Seegrasma⸗ 
tratzen, und im Sommer unter Decken. 

Das Warmhalten des Kopfes iſt durchaus unzweck⸗ 
maͤßig, daher ſind auch bie ſogenannten Fallhuͤte zu ver: 
meiden. 

Eine befondere Aufmerkſamkeit erheiſcht die Entwik⸗ 
kelung der geiſtigen Kraͤfte des Kindes. Nichts 
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iſt bei zarten und ſchwaͤchlichen Kindern nachtheiliger, als 
ein erzwungenes Fruͤhreifen der Pſyche. 
ö Selbſt ſchon bei Säuglingen und ſehr jungen Kin⸗ 
dern, iſt es unzweckmaͤßig, ſich viel mit ihnen zu beſchaͤf⸗ 
tigen, und ihre Aufmerkſamkeit allzufruͤh zu erwecken und 
aufzuregen. Aber wie wenige, zaͤrtliche Eltern vermögen 
es, der allgewaltigen Liebe zu ihren Kindern zu wider— 
ſtehen? Sie ſuchen vielmehr es ſobald als moͤglich da⸗ 
hin zu bringen, daß die Kleinen einen gewiſſen Grad der 
geiſtigen Entwickelung erlangen; ſei es auch nur, um 
Gegenbeweiſe der Liebe von ihnen zu bekommen. 
Was die pſychiſche Erziehung der Kinder reiferen 
Alters, ſo wie die Entwickelung ihrer Sinne und koͤrper⸗ 
lichen Kraͤfte betrifft, ſo gehoͤren dieſe der Paͤdagogik an. 


Die Krankheiten der Neu: 
gebornen. 


Die Verletzungen, welche das Kind bei oder ſchon 
vor der Geburt erleidet, die angebornen Fehler der Bil⸗ 
dung, (Haſenſcharte, Bruͤche, Klumpfuͤße, Verwachſungen 
des Afters und der Vagina), (atresise), die Fehler des 
Zungenbandes u. d. m. gehoͤren in das Gebiet der Chi⸗ 
rurgie. Von dem geſpaltenen Ruͤckgrat und der Blau⸗ 
ſucht iſt bereits fruͤher gehandelt worden. Diejenigen 
Mißbildungen, bei denen, wegen Störungen in den wich⸗ 
tigſten Lebensfunktionen, das Leben nur ſelten, oder nie; 
mals beſtehen kann, (die Mißgeburten), gehören deshalb 
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nicht hierher, weil ſie uͤberhaupt keine Kunſthuͤlfe zu⸗ 
laſſen. 


Die Lebensſchwaͤche und Aſphyrie der 
Neugebornen. 


Authenrieth, observat. quaedam physiologico- 
pathologicae, quae neonatorum morbos frequen- 
tiores spectant, Tubing. 1799. 

Auvity, considerations générales sur les maladies 
propres aux enfans dans les premiers momens 
de leur vie. Paris, 1808. 

Dictionnaire des scienc, meédicales., tome XII, 
articl. Enfans. 

Dictionnaire de médecine, tome VIII. pag. 92. 

Ferner die bekannten Schriften eines Henke, Fleiſch, 
Roſenſtein, Wendt, u. a. m. 


a) Gar nicht ſelten befinden ſich neugeborne Kinder 
alsbald nach der Geburt in einem Zuſtande von aͤu— 
ßerſter Schwaͤche, oder bieten auch die Kennzeichen 
des Scheintodes, der Aſphyxie dar. Sie ſind 
ohne Bewegung, athmen und ſchreien nicht, und erkalten 
allmaͤlig; auch kann man an ihnen den Herz⸗ oder Puls: 
ſchlag entweder gar nicht, oder nur ſehr undeutlich wahrneh⸗ 
men. Ihre Gliedmaßen haͤngen ſchlaff und welk herab, 
der Mund iſt meiſtens geoͤffnet, und der Unterkiefer haͤngt 
ebenfalls wie gelaͤhmt herab. 

Dieß iſt die wahre Aſphyxie der Neugebor⸗ 
nen, welche ſich von dem apoplektiſchen und 
krampfhaften Zuſtande derſelben, welche in der Folge 
abgehandelt werden ſollen, weſentlich unterſcheidet. 
| Urfachen dieſes Zuftandes find theils wahre Les 

bens⸗ und Erſchoͤpfungsſchwaͤche des Kindes, theils Hin⸗ 
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derniffe, welche ſich dem Wirkſamwerden und der Einwir⸗ 
kung der natuͤrlichen Lebensinzitamente, der Reſpiration, 
Zirkulation entgegen ſtellen. Wahre Lebensſchwaͤche ent⸗ 
ſteht beim Kinde z. B. aus mangelhafter Ernaͤhrung 
der Frucht ſchon in der Gebaͤrmutter, aus allerlei 
Krankheiten, (Kraͤmpfen, Blutfluͤſſen, Fiebern, Durch⸗ 
fällen), woran die Mütter, beſonders gegen das Ende der 
Schwangerſchaft, litten, aus einem urſpruͤnglichen Man⸗ 
gel an Lebensenergie der Frucht, nach ſtarkem Blutver⸗ 
luſte aus der abgeriſſenen oder allzufruͤh getrennten Na⸗ 
belſchnur. Eine Scheinſchwaͤche erfolgt, wenn das Kind 
bei einer ſchweren Geburt einen anhaltenden Druck er⸗ 
litten, lange in der Geburt geſtanden hat, angreifenden 
Manipulationen bei Wendungen und kuͤnſtlichen Gebur⸗ 
ten unterworfen war, wenn eine Umſchlingung der Na 
belſchnur um den Hals Statt fand, wenn die Mund⸗ 
hoͤhle und der Rachen mit zaͤhem Schleime verſtopft war. 
Auch der lebhafte Eindruck einer ſehr kalten Atmoſphaͤre 
kann eine Scheinſchwaͤche hervorbringen. 

b) Unter anderen Umſtaͤnden gruͤndet ſich der ady⸗ 
namiſche und aſphyktiſche Zuſtand des Kindes auf einen 
allgemeinen Krampf, welcher oft einem Starr— 
krampf (tetanus) nahe ſteht. Dann ſind die Extremi⸗ 
taͤten des aſphyktiſchen Kindes auffallend kalt, die Naſe 
iſt zugeſpitzt; das Geſicht eingefallen, der ganze Körper 
zeigt eine gewiſſe Steifheit und Spannung, der Mund 
iſt krampfhaft geſchloſſen. Den Leib fand ich in einigen 
Faͤllen ſehr aufgetrieben. 

Urſachen dieſes Zuſtandes ſi nd heftige Gemuͤthsbe⸗ 


wegungen, Kraͤmpfe und Konvulſionen, große Furcht und 


Beſorgniß der Mutter kurz vor und waͤhrend der Ge⸗ 
burt, heftige Erkaͤltungen des Neugebornen, bisweilen 
auch wol ein ſtarker Druck auf den Kopf. 

e) Endlich werden auch Kinder in einem wahrhaft 
apoplektiſchen Zuſtande geboren. Dann iſt ihr Geſicht 
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dunkelroth oder ſchwarzblau gefaͤrbt, die Augen ragen 
hervor, der Koͤrper iſt bisweilen ſogar heiß, roth, die Haut 
aufgetrieben, geſpannt, hin und wieder mit blauen Flecken 
verſehen, die Nabelgefaͤße ſtrotzen von Blut, und pulſiren 
ſichtbar. Solche Kinder ſind meiſtens groß, ſtark, wohl— 
genaͤhrt und vollkommen ausgebildet. 

Als Urſachen dieſes Zuſtandes kann man große 
Vollbluͤtigkeit und Vollſaftigkeit der Mutter, Blutandrang 
nach dem Uterus, heftig gereizte und entzuͤndliche Zu— 
ſtaͤnde der Gebärmutter kurz vor und waͤhrend der Ge 
burt, Vernachlaͤſſigung der noͤthigen Blutentziehungen 
während der Schwangerſchaft, und kurz vor oder wäh» 
rend der Geburt, den Mißbrauch ſpirituoͤſer Getraͤnke von 
Seiten der Mutter, die unzweckmaͤßige Anwendung wehen⸗ 
befoͤrdernder Mittel, beſonders der heißen, des Opiums 
und namentlich des Mutterkorns; aber auch, bei ur⸗ 
ſpruͤnglich vollſaftigen Kindern, einen anhaltenden Druck 
auf den Kopf bei der Geburt, eine ſchwere Geburt, Um⸗ 
ſchlingungen der Nabelſchnur, einen anhaltenden Druck 
auf dieſelbe betrachten. Auch kann eine allzuheiße Tem⸗ 
peratur des Gebaͤrzimmers, ein allzuwarmes Bad das 
neugeborne Kind bald nach der Geburt in einen aͤhnlichen 
Zuſtand verſetzen. 

Nur der zuletzt angefuͤhrte Zuſtand iſt leicht von 
dem wirklichen Tode zu unterſcheiden; die anderen ſind 
dieſem in der That ſehr aͤhnlich, und man muß daher in 
jedem Falle Belebungsverſuche veranſtalten. Es verſteht 
ſich von ſelbſt, daß Zeichen der bereits eingetretenen Faͤul⸗ 
niß, eine weit verbreitete Abloͤſung der Oberhaut, uͤber 
den wahren Tod ſichere Auskunft geben; auch habe ich 
niemals geſehen, daß ein Kind wieder ins Leben zurüc- 
gerufen wurde, bei dem die Fontanellen des Kopfes tief 
eingefallen waren. 


Be 


Behandlung des Scheintodes der New 
gebornen. 8 
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In jedem Falle dieſer Art uͤberzeuge man ſich zuerſt 
durch eine genaue Unterſuchung, ob auch nicht etwa me⸗ 
chaniſche Hinderniſſe, Umſchlingungen und Druck auf die 
Nabelſchnur, Verſchließung der Luftwege durch Schleim, 
Anſchwellungen der Zunge u. d. m. vorhanden ſind, da⸗ 
mit man dieſe zunaͤchſt beſeitigen koͤnne. Hat man z. B. 
den in der Mund⸗ und Rachenhoͤhle angeſammelten 
Schleim entfernt, ſo reize man den Rachen mit dem Fin⸗ 
ger oder mit einer Federfahne bis zum Erbrechen. 

In leichteren Faͤllen iſt oft ſchon ein vorſichtiges 
Ruͤtteln und Schuͤtteln, oder eine geringe Erſchuͤtterung, 
durch einige Schläge mit der flachen Hand auf den Ruͤk— 
ken und Hintern dem Kinde beigebracht, hinreichend, das 
Ohnmaͤchtige ins Leben zuruͤckzurufen, und es zum 
Schreien zu bringen. Auch dient das Anſpritzen, Auf: 
traͤufeln kalten Weins oder Branntweins auf die Herz⸗ 
grube, das Reiben der Bruſt und des uͤbrigen Koͤrpers 
mit Tuͤchern, die bald mehr, bald weniger erwaͤrmt wor— 
den find, das vorſichtige Lufteinblaſen “), die Anwendung 
einfacher, warmer Klyſtiere; der Elektrizitaͤt “). 

Die bisher genannten Mittel unb Verfahrungsarten 
finden ſo ziemlich in allen Faͤllen ihre Anwendung, oder 
werden wenigſtens in keinem Falle ſchaͤdlich. Doch muß 
der rationelle Arzt die oben angefuͤhrten Unterſchiede der 
Aſphyxie bei Neugebornen beruͤckſichtigen. 


) S. d. 6. Band, 1. Abtheil. d. Werkes, Artik. Aſphyxie, 
S. 319. Goreyp's dort empfohlner Blasbalg iſt ſehr nuͤtzlich. 
Durch das Einblaſen mit dem Munde wird die Luft weit öfter in 
den Magen und Darmkanal, als in die Lungen getrieben. 

**) Die von Guͤtle erfundene, elektriſche Bandmaſchine iſt, 
ihrer Tragbarkeit wegen, jedem Geburtshelfer zu empfehlen. 
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a) Bei der Aſphyxie aus wahrer Vitalitaͤtsſchwaͤche 
und Erſchoͤpfung, deren Merkmale und Kennzeichen ich 
oben ausfuͤhrlich angegeben habe, erhalte man die Ver⸗ 
bindung des Kindes mit der Plazenta noch eine Zeit lang, 
bringe daher das Kind zwiſchen den Schenkeln der Mut⸗ 
ter ſogleich in ein laues Waſſerbad mit einem maͤßigen 
Zuſatze von Wein oder Weingeiſt, ſo, daß auch die noch 
nicht durchſchnittene Nabelſchnur ſo weit als moͤglich mit 
in die laue, erregende Fluͤſſigkeit eingetaucht wird. Iſt 
die Nachgeburt ſchon ausgeſtoßen worden, oder wenig⸗ 
ſtens in fo weit geloͤſ't, daß fie leicht aus den Genitalien 
hervorgezogen werden kann, ſo taucht man auch ſie, 
ungetrennt, in daſſelbe Bad. Auch kann man die Pla⸗ 
zenta noch beſonders in eine Miſchung von Wein und 
gewaͤrmtem Weingeiſte tauchen, was nach Dorthal eine 
ſehr guͤnſtige Wirkung hervorbringen und, von der Pla⸗ 
zenta aus, den Blutumlauf auch im Koͤrper des Kindes 
aufs neue in Thaͤtigkeit ſetzen ſoll. Doch thut oft ſchon 
die belebende Wirkung des Bades das Meiſte. Wenn 
die Umſtaͤnde die Anwendung des Bades nicht geſtatten, 
ſo umhuͤlle man den Leib des Kindes wiederholt mit ge⸗ 
waͤrmten Tuͤchern. Außerdem adminiſtrire man Friktionen, 
das ſanfte Buͤrſten, Klyſtiere von lauem Waſſer oder von 
einem Valerianaaufguß mit einem Zuſatze von Wein oder 
Weingeiſt, Auftroͤpfelungen von Weingeiſt oder Aether 
auf die Herzgrube, aromatiſche oder ſpirituoͤſe Waſchun⸗ 
gen und Einreibungen, Weinumſchlaͤge auf die Magenge⸗ 
gend und um den Kopf. 

Das ganze Verfahren muß mit Behutſamkeit und 
Andauer ſelbſt mehrere Stunden hinter einander fortge⸗ 
ſetzt werden, denn man hat beobachtet, daß bisweilen erſt 
nach drei Stunden das Leben unverhofft wiederkehrte. 
Sobald ſich die geringſten Spuren deſſelben, Zucken in 
der Umgegend des Mundes, merkliche Kontraktionen des 
Bruſtkorbes, Reſpirationsbewegungen, Puls⸗ und Herz⸗ 
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ſchlag, zu zeigen beginnen, ſetze man die Anwendung aller 
ſtaͤrker erregenden Reize und Mittel aus, und beſchraͤnke 
ſich auf die milderen. 

Die Reſpirationsbewegungen unterſtuͤtze man vor 
zugsweiſe durch ein abwechſelndes, mit ihnen uͤberein⸗ 
ſtimmendes, ſanftes Druͤcken bald des Bruſtkorbes, bald 
des Unterleibes. Bleibt ein geringerer Grad von Lebens⸗ 
ſchwaͤche zuruͤck, mit welchem auch nicht ſelten Kinder 
geboren werden, ohne daß eine eigentliche Aſphyxie vor⸗ 
anging, ſo wende man noch immer von Zeit zu Zeit das 
laue Bad, ſpirituoͤſe Waſchungen des Ruͤckgrats und der 
Praͤkordien an, und reiche ſelbſt innerlich feine, erregende 
Mittel, das Pfeffermuͤnzwaſſer, den Aether, wie ſich von 
ſelbſt verſteht, in ſehr kleinen Gaben, und in verduͤnnter 
Form. Ich habe unter ſolchen Umſtaͤnden dem Mo⸗ 
ſchus, in Form eines Leckſaftes angewendet, den Vorzug 
gegeben. 8 

Wenn die, der Aſphyxie zum Grunde liegende 
Schwaͤche mehr eine direkte iſt, wenn ſie von Hinderniſſen 
der Reſpiration, des Blutumlaufs, von einem erlittenen, 
ſtarken Drucke ausgegangen, ſo kann man, nachdem die 
Hinderniſſe entfernt ſind, dreiſter die mehr erſchuͤtternd 
reizenden Mittel anwenden, und um ſo ſicherer, wenn keine 
deutlichen Zeichen von Plethora und einem apoplektiſchen 
Zuſtande vorhanden ſind, und das Kind auch nicht eben 
ſchwaͤchlich und in ſeiner Entwickelung zuruͤckgeblieben iſt. Zu 
dieſen kraͤftiger und erſchuͤtternder wirkenden Mitteln gehören 
das Anſprengen und Anſpritzen oder Auftroͤpfeln des kal⸗ 
ten Waſſers aus der Hoͤhe, der Gebrauch eines Bades, 
welchem man eine maͤßige Quantitaͤt Salz beigemiſcht 
hat, ſelbſt vorſichtige und nur in kleinen Quantitaͤten zu 
veranftaltende, kalte Begießungen des Kopfes im lauen 
Bade, die behutſame Anwendung eines mitigirten Senf⸗ 
teiges auf die Praͤkordien, auf den Kehlkopf, oder eines 
Klyſtiers, in welchem etwa ein halber Gran Brechwein⸗ 
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ſtein aufgelöft worden, eines verduͤnnten Eſſigklyſtiers, 
und endlich die Adminiſtration der Friktionselektrizitaͤt. 
Ich habe mich dazu der Gütlefchen Bandmaſchine bes 
dient, und kleine Funken aus der, dazu gehoͤrigen, kleinen, 
Kleiſtſchen Flaſche auf die Herz- und Magengegend, auf 
den Kehlkopf einwirken laſſen, indem ich die ſchwach ge: 
geladene Flaſche, fie mit der einen Hand an ihrer aͤußeren 
Belegung haltend, den bezeichneten Stellen mit ihrem 
Drathe näherte, und die andre Hand auf den RNuͤcken 
des Kindes legte. So empfindet der Operirende ſelbſt 
die Staͤrke der Schläge in feinen Armen und kann beur⸗ 
theilen, ob ſie auch nicht zu ſtark ausfallen. Sie duͤrfen 
hoͤchſtens nur eine leiſe, zuckende Empfindung in den 
Armen des Operirenden hervorbringen. Die galvaniſche 
Elektrizitaͤt habe ich, ihrer heftigeren Wirkung wegen, nie⸗ 
mals hier angewendet. 

Stellen ſich Reſpirationsbeſtrebungen ein, ſo ſaͤume 
man unter den hier obwaltenden Umſtaͤnden nicht, ein 
Brechmittel, aus Meerzwiebelſaft oder einem anderen 
Syrup mit zehn bis zwoͤlf Tropfen Spießglanzwein, 
(vinum stibiatum der Preuß. Pharmakopdͤ e), etwa alle 
zehn Minuten zu reichen, bis Erbrechen erfolgt. Auch iſt 
ſpaͤterhin eine maͤßige Purganz und Rhabarber nuͤtzlich. 

b) Tritt die Aſphyxie mehr in Form eines 
Starr- oder Todtenkrampfes auf, ſo habe ich in 
einem, von mir behandelten Falle, bei dem Scheintode 
des Kindes einer an Hyſterie leidenden Mutter, welche 
waͤhrend der ganzen Geburtszeit, in Folge einer heftigen 
Gemuͤthsbewegung, an Konvulſionen litt, folgendes Ver: 
fahren wirkſam befunden. Ich ließ das, an allen ſeinen 
Gliedern erſtarrte Kind alsbald in ein ziemlich ſaturirtes, 
laues Seifenbad bringen, und im Bade ein Klyſtier von 
lauem Waſſer adminiſtriren, welchem ich fuͤnf Tropfen des 
Anisoͤlſalmiakliquors (liquor ammonii) beigen iſcht hatte. 
In den Ruͤckgrat ließ ich eine ſpirituoͤſe Aufloͤſung des 
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aͤtheriſchen Kamillenoͤls einreiben, und hatte ſchon nach 
einer Viertelſtunde die Freude, den Krampf aufhoͤren und 
die vitalen Funktionen erwachen zu ſehen. Das Kind 
war ubrigens ziemlich kraͤftig und wohlgenaͤhrt. Spaͤter⸗ 
hin unterhielt ich eine ſich einſtellende, reichliche Hautaus⸗ 
duͤnſtung durch kleine Gaben (etwa zu vier Tropfen) bes 
bernſteinſauren Ammoniumliquors. 

e) Die wahrhaft apoplektiſche Aſphyrie 
(ſ. oben) erfordert nichts dringender, als eine angemeſſene 
Blutentziehung, welche man hier veranſtaltet, indem man 
die noch pulſirende Nabelſchnur durchſchneidet, und aus 
dem Kindstheile derſelben etwa einen bis zwei Eßloͤffel 
Blut ausfließen laͤßt. In den meiſten Faͤllen kehrt nun 
ſogleich das Leben zuruͤck; geſchieht dieß aber nicht, ſo 
verfahre man wie bei der Aſphyxie aus direkter Schwaͤche, 
d. h. man wende kalte Begießungen, Anſpritzungen, Eſſig⸗ 
klyſtiere u. d. m. an. 


Die Gelbſucht der Neugebornen, (icterus 


neonatorum ). 


Außer den bekannten Schriften eines Roſenſtein, 
Jahn, Fleiſch, Henke, Joerg und Burns ſind 
noch folgende nachzuleſen: | 
Cheyne, essays on the diseases of children. 
Edinburgh, 1802. 
Heyfelder, Beobacht. über die Krankh. ber Neuge⸗ 


bornen u. ſ. w. Leipz. 1825. 
Capuron, traité des malad, des enfans, p. 200. 


Ueber dieſe Krankheit, welcher Neugeborne ſehr haͤufig 
unterworfen ſind, giebt es ſehr verſchiedene Meinungen 
und Anſichten. Nach Berends erſcheint faſt bei allen 
Kindern naturgemaͤß, einige Tage nach der Geburt, eine 
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gelbliche Farbe der Haut, welche ſpurlos wieder verſchwin⸗ 
det, und auch ſonſt von keinem Krankheitsſymptome be⸗ 
gleitet wird. Bisweilen ſoll auch in Folge des Druckes, 
welchen das Kind in der Geburt erleidet, oder des gr 
ßeren Bluteinfluſſes auf die Leber nach der Geburt, eine 
ſchlimmere Gelbſucht entſtehen, welche ſich auf Reizung 
und ſelbſt auf Entzuͤndung der Leber gruͤndet. Roſen⸗ 
ſtein, Baumes, Haaſe, erklaͤren die Gelbſucht der 
Neugebornen blos aus Verſtopfung des Gallenganges 
durch Mekonium und Schleim, Cheyne leitet ſie eben⸗ 
falls von einer Verſtopfung und Zuſammenpreſſung dieſes 
Kanals her; er nimmt aber auch eine ſchlimmere Art an, 
die wochenlang dauern, und mit Marasmus endigen, 
oder ſich im guͤnſtigen Falle nur ſehr allmaͤlig zertheilen 
ſoll. Chambon glaubt, daß der Druck, welchen das 
Gehirn bei der Geburt erleide, konſenſuell auf die Leber 
wirke. Morgagni und Authenrieth nehmen an, daß 
der vermehrte Blutzufluß zur Leber nach der Geburt die 
Krankheit veranlaſſe. Jahn beruͤckſichtigt mehr die neuen 
Verrichtungen des Hautſyſtems, und ſein Verhaͤltniß zur 
Atmoſphaͤre. Henke ſucht die Kauſalmomente in der 
neu erwachenden Thaͤtigkeit der Verdauungsorgane, glaubt 
aber auch, daß, da das Uebel nicht bei allen Kindern 
vorkommt, Störungen der Hautfunktion, der ſchnelle Ein⸗ 
tritt einer mehr phlogiſtiſchen Beſchaffenheit des Blutes, 
und eine Abſetzung der uͤbermaͤßig vorhandenen, gekohlten 
Stoffe auf die Haut, als Urſachen betrachtet werden 
muͤſſen. Er haͤlt alſo die Gelbſucht der Neugebornen 
fuͤr eine Entwickelungskrankheit, herbeigefuͤhrt durch die, 
im Organismus des Neugebornen erfolgenden Veraͤnde⸗ 
rungen. Joͤrg behauptet, daß die Gelbſucht der Neuge⸗ 
bornen beſonders nach Erkaͤltungen entſtehe, welche durch 
Hemmung des (keinesweges nachgewieſenen) Oxydations⸗ 
prozeſſes in der Haut zu einer vermehrten Gallenabſon⸗ 
derung Veranlaſſung geben follen. Nach ihm nehmen die 
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Kinder dabei ab, und leiden, ohne zu fiebern, oft an vor⸗ 
uͤbergehenden Darmſchmerzen und Koliken. 5 

Heyfelder ſah in den Hospitaͤlern Frankreichs die 
Gelbſucht der Neugebornen ſehr häufig, und es ſtarben 
daſelbſt mehr Kinder daran, als in Deutſchland. 

Nach Billiard (archives générales de mede- 
cine, tom. XIII. Fevr. 1827.) ift ſie oft ein Symptom 
der Zellgewebeverhaͤrtung, ſteht aber in keinem Kauſalver⸗ 
haͤltniß mit derſelben, welches doch Breſchet (ſ. d. 
Zellgewebeverhaͤrtung) ſtatuirt. 

Aus den mitgetheilten Anſichten ergiebt ſich wenig⸗ 
ſtens ſo viel, daß die Gelbſucht der Neugebornen eine 
ſehr verſchiedene Krankheit ſey und aus ſehr verſchiede⸗ 
nen Urſachen hervorgehe. 

Die blos gelbliche Faͤrbung der Haut, wobei die 
Konjunktiva mit unveraͤnderter Farbe erſcheint, oder auch 
bisweilen gelblich gefärbt wird, verdient kaum den Na _ 
men einer Gelbſucht. Sehr haͤufig erſcheint die Haut der 
Kinder bald nach der Geburt dunkelroth, braunroth, und 
nimmt nach einigen Tagen eine gelblich⸗rothe, mennigfar⸗ 
bige oder kupferartige Faͤrbung an. Kinder mit blonden 
Haaren werden weniger dunkelgelb. Auch iſt dieſe ab» 
norme Faͤrbung der Haut mit keinem eigentlichen Uebel⸗ 
befinden verbunden, und verſchwindet von ſelbſt, ja die 
Muͤtter und Ammen halten ſie ſogar fuͤr das Kennzeichen 
einer kraͤftigen Geſundheit. 

Daß Erkaͤltungen, Stoͤrungen der Hautfunktion, we⸗ 
gen des konſenſuellen Zuſammenhanges der Leber mit der 
Haut, daß Druck und andre Reizungen des Gehirns eine 
vermehrte Gallenabſonderung, mithin auch eine wahre 
Gelbſucht zu erzeugen vermoͤgen, leuchtet dem unbefange⸗ 
nen Beobachter ein. Eben ſo gut koͤnnen derſelben Stoͤ⸗ 
rungen der Verdauung, entzuͤndliche Reizungen der Leber, 
theils durch den vermehrten Blutandrang nach der Ge: 
burt, theils durch einen erlittenen Druck waͤhrend der 
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Geburt, theils auch durch Entzündung des Nabels 
und der Nabelvene, welche ſich auf die W und 
Pfortader fortpflanzt, zum Grunde liegen. 

Deformeaur (im dictionn, de médecine, tom. 
XII. p. 23.) ſah bei einem fuͤnfjaͤhrigen Kinde eine deut⸗ 
liche Leberentzuͤndung mit Gelbſucht. 

Bidault (dissert. de lietere) führt den Fall an, 
daß eine gelbſuͤchtige Mutter ein gelbſuͤchtiges Kind ge⸗ 
bar. Es ſtarb nach vier Wochen. Man fand den Gal⸗ 
lengang durch eine klebrige Materie verſtopft. 

Auch zu Darmentzuͤndungen der Kinder kann ſich 
Gelbſucht geſellen. 

In allen dieſen Faͤllen erſcheint die Gelbſucht mit 
allen ihren pathognomoniſchen Symptomen, mit rauher, 
trockner Haut, gallichtem Urin, grauem oder gallichtem, 
dunkelgefaͤrbten Stuhlgange. 

Epidemiſche Einfluͤſſe, ein heißeres Klima, koͤnnen bei 
Kindern ebenfalls eine Gelbſucht von ſchlimmerer Bedeu⸗ 
tung erzeugen. (Heyfelder). 

Alle dieſe Unterſchiede werden ſich aber auch bei ge⸗ 
nauerer Beobachtung und Erforſchung der Urſachen leicht 
. und die 


Behandlung der nt det Nebgebe ten 


beſtimmen. 

Die, mit der eigentlichen Gelbſucht nicht verwandte, 
gelbliche Faͤrbung der Haut der Neugebornen 
erfordert eigentlich gar keine Behandlung, denn ſie ver⸗ 
ſchwindet von ſelbſt. Allenfalls waͤre fleißiges Baden 
anzurathen. Liegen der Gelbſucht Erkaͤlt ungen, Stoͤ⸗ 
rungen der Hautfunktion zum Grunde, ſo wende 
man allerdings, nach Joͤrg's Rath, laue Baͤder und 
ein warmes, trocknes Verhalten an. Störungen der 
Verdauung, Anſammlungen von Mekonium, 
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Schleim und Saburra erheiſchen ohne Zweifel Ab⸗ 
fuͤhrmittel, Rhabarber, Klyſtiere. W. P. Dewees (a 
trealise on the physical and medical treatment of 
children; Philadelphia, 1825) verwirft mit Recht die 
von Underwood, Armſtrong und Burns unter 
ſolchen Umſtaͤnden empfohlnen Brechmittel, indem ſie 
die Saburralreizung (eine mechaniſche Verſtopfung der 
Gallengaͤnge iſt wol weit unwahrſcheinlicher, als eine Rei⸗ 
zung des Gallenganges durch das Mekonium und andre 
Kruditaͤten) der Leber in eine entzuͤndliche verwandeln 
koͤnnten. Er empfiehlt dagegen einen kleinen Theeloͤffel 
des friſchen Rizinusoͤls, alle zwei Stunden, bis Durchfall 
erfolgt. Auch ſoll der Unterleib mit warmen Branntwein 
gewaſchen, und der Gebrauch lauer Baͤder nicht verab⸗ 
ſaͤumt werden. 

Entzuͤndliche Zuſtaͤnde der Leber, mögen fie 
nun durch den neuen Blutandrang, durch Druck bei der 
Geburt, oder durch eine weiter verbreitete Entzuͤndung 
der Nabelvene entſtanden ſeyn, erheiſchen, wenn ſie einen 
hoͤheren Grad erreicht haben, (man erkennt ſie an dem 
heftigen Fieber, an der Anſchwellung und Schmerzhaf— 
tigkeit der Lebergegend), im Anfange wol einen oder den 
anderen Blutegel, dann erweichende Fomentationen, Ein⸗ 
reibungen vou grauer Queckſilberſalbe, (ohne Terpenthin), 
in die Lebergegend, laue Fomentationen auf dieſe Gegend, 
Klyſtiere, und ſelbſt den innerlichen Gebrauch des ver⸗ 
ſuͤßten Queckſilbers, etwa zu einem Viertelgran zwei⸗ 
ſtuͤndlich. . 

Ich habe Gelegenheit gehabt, eine krampfhafte 
Gelbſucht bei einem fuͤnf Tage alten Kinde zu beobach⸗ 
ten. Die Mutter hatte alsbald nach einer heftigen Er⸗ 
zuͤrnung dem kleinen Knaben die Bruſt gereicht. Bald 
darauf verfiel das Kind in einen heftigen Kolikanfall, 
worauf ſich binnen wenigen Stunden eine allgemeine 
Gelbſucht ausbildete. Laue Seifenbäder, ſchwache Sei⸗ 
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fenklyſtiere, und der Gebrauch einer Borarauflöfung mit 
einem Zuſatze des alten syrupus diacodion (aus einem 
Aufguſſe der unreifen Mohnkoͤpfe bereitet) beſeitigten das 
Uebel in vier und zwanzig Stunden. 

Wenn, nach Capuron, die Gelbſucht in Folge 
einer Gehirnreizung oder eines Druckes auf das Gehirn 
erſcheint, ſo iſt ſie in den meiſten Faͤllen toͤdtlich. 


Die Roſe, der Rothlauf der Neugebornen, 


(erysipelas recens natorum). 


Dieſe feltene Kinderkrankheit iſt ars von Englaͤn⸗ 
diſchen Aerzten (Bromfield, Underwood, u. A.) in 
Kranken⸗ und Findelhaͤuſern beobachtet worden; aber auch 
deutſche Aerzte haben ſie beſchrieben; z. B. 

Oſiander, in d. Denkwuͤrdigk. für Aerzte und Ge: 
burtshelfer. 2. Bd. 2. St. Neue Denkwuͤrdigkeit. 

1. Bd. 

Kortum, in Dufelands Journal. IV. Bd. 4. St. 

S. 3. 

Hufeland, ebendaſelbſt, X. Bd. 4. S. 161. 
Reddelin, Sammlung kleiner Beobachtungen und 

Abhandlungen uͤber die Roſe der Neugebornen und 

uͤber Zellengewebeverhaͤrtung. Luͤbeck und Leipzig, 

1802. 

V. Velſen, uͤber den Rothlauf neugeborner Kinder. 

In Horn's Archiv, 1811. Bd. 2. N 

Henke, Kinderkrankheiten. 1. Bd. S. 185. 
GCapuron, traité des maladies des enfans. S. 207. 
Dewees, a treatise on the physical and medical 

trealment of children. Philadelph. 1825. 

Heyfelder, I. c. TER? 


1 


Jorg, Ab. d. phyſiolog. 55 bathologiſche Leben des 

Kindes u. ſ. w. Kap. 2 

Schwarz, in . Journal, 1826. 2. St. 
S. 64. 

se Recht unterſcheidet Berends das bloße Ery⸗ 
them der Kinder von der wirklichen Roſe. Erſteres iſt 
weiter nichts, als ein geringer Grad der Hautentzuͤndung, 
wozu die Haut des Neugebornen wegen ihrer großen 
Zartheit und Reizbarkeit vorzugsweiſe disponirt iſt. Sie 
iſt ſelten von Fieber begleitet, und entſcheidet ſich oder 
verſchwindet bald, indem ſich das Oberhaͤutchen abſchuppt. 
Capuron hat nur dieſes Erythem abgehandelt, und 
ſcheint die eigentliche Roſe der Neugebornen, welche auch 
in der That eine ſeltene Krankheit iſt, nicht gekannt zu 
haben. Oft reicht ſchon der Eindruck der Luft alsbald 
nach der Geburt hin, ein ſolches Erythem zu erzeugen, 
oder das Waſchen und Baden mit allzuwarmen Waſſer, 
eine grobe, ſcheuernde Leibwaͤſche, Mangel an Reinlich⸗ 
keit, Hautreizungen und Hautverletzungen. 

Die eigentliche Roſe der Neugebornen iſt 
dagegen ein wahres Exanthem, oder wenigſtens eine Me⸗ 
taſtaſe auf die Haut, eine Hauteruption, hub nimmt mei⸗ 
ſtens einen boͤſen Ausgang. 

Stets gehen ihr Fieberbewegungen, Stoͤrungen der 
Hautausduͤnſtung, der Verdauung voran, und Letztere, be⸗ 
ſonders ein gaſtriſch⸗gallichter Zuſtand, begleiten fie auch 
wol in ihrem ganzen Verlaufe. Sie ergreift die Nabel⸗ 
gegend, bei Knaben den Hodenſack, die Finger, Haͤnde, 
Fuͤße und die Gelenke der Gliedmaßen. Berends ſah 
ſie aber auch den Kopf und das Geſicht befallen. Die 
ergriffenen Theile werden heiß, geſpannt, ungemein em⸗ 
pfindlich und ſchmerzhaft, ſelbſt bei der leichteſten Beruͤh⸗ 
rung; der Druck mit dem Finger laͤßt eine weiße Stelle, 
aber keine Vertiefung zuruͤck. Das Fieber erreicht bald 
einen hohen Grad, die befallenen Stellen der Haut neh⸗ 
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men eine dunkle, ins Gelbliche oder Blaͤuliche ſpielende 
Farbe an. Gelbſucht, Schwaͤmmchen gehen der Krank⸗ 
heit entweder voran, oder geſellen ſich hinzu. In ſchlim⸗ 
meren Faͤllen beobachtete man auch im ſerneren Verlaufe 
der Krankheit Krämpfe und Konvulſionen, Trismus, So— 
por. Am Unterleibe und an den Geſchlechtstheilen macht 
die Roſe oft den Uebergang in einen, ſich ſchnell verbrei— 
tenden Brand, welcher große Parthien der Haut und des 
Zellengewebes zerſtoͤrt, und an den Gelenken ſelbſt die 
Gelenkbaͤder ergreift, ſo, daß ſogar einzelne Glieder ver— 
loren gehn. Auch hat man Petechien und metaſtatiſche 
Geſchwuͤre, z. B. am After, beobachtet. 

Am haͤufigſten iſt die Krankheit bisher in Kranken⸗ 
und Findelhaͤuſern vorgekommen. Als entfernte Urſachen 
derſelben ſind Luftverderbniß, Unreinlichkeit, Feuchtigkeit, 
ſchlechte Nahrung zu betrachten. Starke Kinder werden 
davon eben ſo gut, als ſchwaͤchliche befallen, was wol 
auf einen miasmatiſchen Urſprung hindeutet. 

Man kann daher die geſammte Krankheit als eine 
miasmatiſch⸗exanthematiſche betrachten, bei welcher die 
Hautaffektion eine, leider nur oft unzureichende Kriſe dar⸗ 
ſtellt, oder eine ſogenannte, boͤſe Metaſtaſe. Henke 
ſucht das wichtigere Kauſalmoment in einer Stoͤrung der 
Verrichtungen des Gallenſyſtems, was auch in manchen 
Faͤllen Grund haben mag. Berends glaubt, daß dieſe 
Art der Roſe immer einen hoͤchſt aſtheniſchen Charakter 
beſitze. Schwarz ſchreibt ihr haͤufig einen gallichten 
Charakter zu, glaubt aber außerdem, daß Erkaͤltung, der 
Gebrauch heißer und feuchter Windeln, die Verhaltung 
des Mekoniums, Gemuͤthsbewegungen der Mutter, Miß⸗ 
brauch geiſtiger Getraͤnke von Seiten derfelben, Unrein⸗ 
lichkeit und die weiter verbreitete Entzuͤndung des Na⸗ 
bels Antheil daran haben koͤnnen. Storch und Hufe⸗ 
land nehmen an, daß eine Mutter, welche an der Roſe 
leidet, ihr Kind anſtecken koͤnne. 


a 


Ich bin der Meinung, daß die Roſe der Reflex einer 
allgemeinen Krankheit ſey, und in mehr als einer Hin⸗ 
ſicht den typhoͤs⸗exanthematiſchen Krankheiten und Fie⸗ 
bern nahe ſtehe, daß ihre Natur von Umſtaͤnden abhaͤnge, 
daß ſie bisweilen einen wahrhaft entzuͤndlichen, noch oͤfter 
aber einen gallicht⸗venoͤſen, gaſtriſchen und freilich, wie 
alle dieſe Krankheiten auch einen afthenifch » nervöfen, 
faulichten Charakter haben koͤnne, was vom morbus sta- 
tionarius, vom Genius der Epidemie, von der individu⸗ 
ellen Konſtitution und von der Art der Schaͤdlichkeiten | 
beſtimmt wird. 

Je mehr die Krankheit den exanthematiſchen Charak⸗ 
ter hat, deſto haͤufiger entwickeln ſich Blaſen und Pu⸗ 
ſteln auf den befallenen Hautſtellen. Im Anfange er⸗ 
ſcheinen freilich oft nur rothe Flecke, welche nicht uͤber 
der Haut erhaben ſind. In vielen Faͤllen hat man die 
Krankheit ſchon in den erſten Lebenstagen, bis zum zwei⸗ 
ten Monat beobachtet. 0 


Behandlung der Roſe der Neugebornen. 


Das einfache Erythem kann, nach der Vermeidung 
der Schaͤdlichkeiten, der Natur uͤberlaſſen werden, oder 
erheiſcht hoͤchſtens, ehe die Abſchuppung eintritt, laue, 
ſchleimige Waſchungen oder Kleienbaͤder. Bleimittel ſind 
indeſſen zu vermeiden. Oft ſah ich, daß ſich das ſoge⸗ 
nannte Wundwerden (intertrigo) zu einer roſenartigen 
Entzuͤndung weiter ausdehnte, und fand dann das Auf⸗ 
legen lauwarmen Quittenſchleims ſehr wirkſam. 

Was die wahre, exanthematiſche Roſe betrifft, ſo 
ſtimmen die Aerzte, in Beziehung auf ihre Behandlung, 
nicht mit einander uͤberein. Dieß erklaͤrt ſich auch ſehr 
einfach aus der Verſchiedenheit der Natur und des Cha⸗ 
rakters dieſer Krankheit. Henke behandelte ein Kind mit 
einer Unterleibsroſe und gelbſuͤchtigen Affektionen, Durch⸗ 
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fall u. d. m., welches, wegen einer Krankheit der Mut⸗ 
ter, kuͤnſtlich ernaͤhrt worden war, mit einem Aufguſſe 
von Valeriana und Sennablaͤttern, welchem Rhabarber⸗ 
tinktur und Zimmtwaſſer zugeſetzt ward, und ließ zugleich 
fleißig Klyſtiere beibringen. Dadurch wurden reichliche, 
gruͤne und uͤbelriechende Darmexkretionen hervorgebracht. 
Auch ließ er zweimal taͤglich lau baden. Am vierten 
Tage waren die ikteriſchen Symptome verſchwunden, und 
das Kind bekam Chinaextrakt in einem aromatiſchen Waſ⸗ 
ſer. Am neunten Tage erfolgte die Abſchuppung und 
vollkommne Geneſung. In einem anderen, bei einem 
drei Wochen alten, ſehr ſchwaͤchlichen Kinde eintretenden 
Falle nahm die Roſe den Oberarm und die linke Seite 
der Bruſt, des Halſes ein, und war mit geringer Ge— 
ſchwulſt, aber mit großer Haͤrte verbunden, und gegen 
die Beruͤhrung ſehr empfindlich. Sie war nach einem 
Anfalle von Eklampſie ausgebrochen. Henke wandte 
ſehr richtig in den erſten Tagen Moſchus und warme 
Baͤder, und ſpaͤter eine Aufloͤſung des Chinaextrakts mit 
einem aͤußerſt geringen Zuſatze von Opium und Anisſal⸗ 
miakgeiſt an. Das Kind wurde hergeſtellt, nachdem ſich 
in der linken Achſeldruͤſe ein Abſceß gebildet hatte. Die 
angewandten Klyſtiere brachten nicht jene reichlichen, 
gruͤn gefaͤrbten Darmausleerungen hervor. Beide Faͤlle 
ſind ſehr lehrreich. 

Mit Recht verwirft Henke Jahn's Rath, die Roſe 
immer wie einen Typhus zu behandeln. Under wood 
und andre engliſche Aerzte empfehlen, (ebenfalls ein⸗ 
feitig), ein Chinadekokt, innerlich und in Klyſtieren, 
und das Waſchen der befallenen Stellen mit Kampher⸗ 
ſpiritus. 

i Joͤrg wirft das Erythem mit der wahren Roſe 
zuſammen, und empfiehlt ausleerende Mittel, verſuͤßtes 

AQueckſilber, Rhabarbertinktur, Meerzwiebelſaft, trockne 


a 


Wärme, weiche Umhuͤllung und Reinlichkeit. Er ſcheint 
die wahre Roſe niemals geſehen zu haben. 

Andre deutſche Aerzte wollen theils gelind auslee⸗ 
rende, theils diaphoretiſche, antiſpasmodiſche, und fluͤch⸗ 
tige, inzitirende Mittel mit Erfolg angewendet haben, z. 
B. Rhabarber⸗ und Mannaſaͤfte, Sennalatwerge, Mag: 
neſie, Brechmittel, Klyſtiere, Brechwein, Eſſigſalmiak, 
Hirſchhorngeiſt, Moſchus, Kampher, Valeriana, Ammo⸗ 
nium, Zinkblumen. 

Dewees ruͤhmt Blaſenpflaſter, und, wenn dieſe 
nicht angewendet werden koͤnnen, die graue Queckſilber⸗ 
ſalbe ohne Terpenthin. Iſt nur Hautroͤthe ohne Exan⸗ 
them vorhanden, ſo reibt man die Salbe in die affizirte 
Stelle und in die Umgegend ein; haben ſich Blaſen er- 
zeugt, fo werden dieſe geöffnet, und die Salbe wird eben- 
falls eingerieben. Sind Schorfe entſtanden, ſo wird die 
Salbe nur in der Umgegend eingerieben. Hat ſich Eiter 
gebildet, ſo muß ihm ſo bald als moͤglich der Ausgang 
verſchafft werden, und die Salbe wird dann nur auf den 
Rand gelegt. Dabei empfiehlt er ausleerende Mittel, 
kuͤhle Luft. (2) Nur bei ſtarker Eiterung und Brand ſind 
ſtaͤrkende Mittel (z. B. die Chinarinde) indizirt. 

Nach meiner Meinung muß ſich die Behandlung 
nach der Natur und dem Charakter des Uebels richten, 
und dabei ſtets die exanthematiſche, aktive Natur der 
Krankheit im Auge behalten werden. 

Was die Behandlung des allgemeinen Krankheits- 
zuſtandes betrifft, ſo beruͤckſichtige man vorzugsweiſe den 
Charakter der Krankheit. 

a) Befaͤllt fie blühende und kraͤftige Kinder, herrſcht 
uͤberhaupt der entzuͤndliche Genius, wird ſie von einem 
lebhaften, hyperſtheniſchen Fieber begleitet, hat die Haut⸗ 
entzuͤndung einen phlegmonoͤſen Charakter, fo wende man 
kuͤhlende Mittel, Kali, friſch mit Zitronenſaft geſaͤttigt, 
verſuͤßtes Queckſilber in mäßig abfuͤhrenden Gaben an, 
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mache vorſichtig erweichende Fomentationen auf die ent; 
zuͤndeten Stellen, lege ſelbſt einen oder den anderen Blut⸗ 
egel in die Naͤhe des leidenden Theils und beobachte ein 
kuͤhleres Verhalten. Beſonders beachte man Entzuͤndun⸗ 
gen des Nabels und der Nabelvene oder Leber, und gebe 
fleißig Klyſtiere. Hier kann man auch in die Umgegend 
der affizirten Stelle Queckſilberſalbe einreiben. | 

b) Am haͤufigſten hat wol die Roſe den gaftrifch- 
gallichten Charakter, und erheiſcht dann Brech- und Ab— 
führmittel, aufloͤſende Salze, das eſſigſaure oder zitronen⸗ 
ſaure Kali, Klyſtiere von Tamarindendekokt, verſuͤßtes 
Queckſilber, laue Baͤder. Auch das Chlorwaſſer (aqua 
oxymurialica) habe ich in einem ſolchen Falle, dem 
Anſcheine nach, mit großem Erfolg angewendet. 

c) Der aſtheniſch⸗ nervoͤſe Charakter ſpricht ſich im 
Anfange meiſtens durch einen ſtuͤrmiſchen oder auch zoͤ⸗ 
gernden Ausbruch der Roſe, durch eine Neigung derſel— 
ben, zuruͤck zu treten, und durch mancherlei Nervenzufaͤlle, 
Konvulſionen, ſoporoͤſe Zuſtaͤnde, aus. Laſſen letztere 
nach, ſobald die Roſe ſich fixirt hat, und der Ausbruch 
als vollendet betrachtet werden kann, ſo iſt es gut; dauern 
aber nach dem Ausbruche die Nervenzufaͤlle fort, ſo wird 
die Prognoſe ſehr boͤs, und die Krankheit nimmt nun 
bald einen aſtheniſch⸗faulichten Charakter an. 

Daher erleichtere man im Anfange den Ausbruch, 
und verhuͤte das aͤußerſt gefaͤhrliche Zuruͤcktreten der Roſe 
durch ein mehr warmes Verhalten, durch laue Baͤder, 
durch maͤßige Gaben des Moſchus, des bernſteinſauren 
Ammoniumliquors, durch einen Aufguß der Valeriana, 
ſelbſt durch den vorſichtigen Gebrauch des Kamphers oder 
des Opiums. Hier dienen auch trockne, kamphorirte 
Kraͤuterkiſſen, und ſelbſt Waſchungen mit warmen Wein. 
Bildet ſich deutlich der aſtheniſch⸗faulichte Charakter aus, 
ſo findet freilich die Chinarinde, der Kampher, ſeine An⸗ 
wendung, fo iſt es erlaubt, die affizirten Stellen mit 
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ſolchen Umſtaͤnden gelingen, den EN Ausgang ab: 
zuwenden. 


Die Zellgewebeverhaͤrtung (induratio telae 
cellulosae, oedema concretum, oedema com- 


pactum, sclerema, scirrhosarca.) 


Dieſe merkwuͤrdige Krankheit der Neugebornen iſt 
erſt im Anfange des vorigen Jahrhunderts bekannt ge⸗ 
worden, obgleich ſie ohne Zweifel ſchon laͤnger vorhanden 
war. J. A. Uzembezius, Arzt zu Ulm, hat ſie zuerſt 
beobachtet. Spaͤterhin erregte fie die Aufmerkſamkeit Un⸗ 
derwood's zu London, und Doublet's zu Paris. 
Andry hat ſie zuerſt genau beſchrieben, und ſeine Unter⸗ 
ſuchungen wurden von Auvity und Hulme den Denk 
ſchriften zum Grunde gelegt, welchen die Königliche So; 
zietaͤt der Medizin den Preis zuerkannte. 

Außer den bekannten Schriften eines Girtanner, 
Jahn, Fleiſch, Feiler, Henke, Capuron, Wendt, 
Burns, ſind nachzuleſen: 

Reddelin, Sammlung kleiner Abhandlungen uͤber 
die Roſe neugeborner Kinder u. d. m. Luͤbeck und 
Leipzig 1802. 

Hufeland's Annalen der Franzoͤſiſchen Arzneikunde. 
1. Bd. S. 343. 

Stüß, Beobachtung einer Zellgewebeverhaͤrtung, in 
Hufeland's Journal. XIV. Bd. 4. St. S. 32. 

E. Horn, uͤber die Verhaͤrtung des Zellengewebes 
neugeborner Kinder; in ſeinem Archiv. 1810. 2. Bd. 
S. 109. 

Carus, uͤber die Zellgewebeverhaͤrtung neugeborner 
Kinder; in Hufeland' 8 und Harleß Journal. 
1816. Februar. S. 110. 
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Dictionnaire de médecine, t. XII., p. 115. Paris, 
1825. (Rochoux). 

Heyfelder, Beobacht. üb. die Krankh. d. Neugebor⸗ 
nen. Leipz. 1825. 

Billiard, in d. archiv, générales de médecine, 
tom, XIII. Fevr. 1827. 

Breſchet, in Froriep's Notizen. Jan. 1823. 3. Bd. 
Nr. 19. S. 302. 

Schwarz, über die Roſe, Zellgewebeverhaͤrt. und ges 
ſpannte Haut; in Hufeland's Journal. 1826. 
2. St. S. 64. 

Goelis, in der mediziniſch⸗ chirurg. Zeitung. 1812. 
Nr. 9. S. 158.; und 1815. Nr. 85. S. 128. (Ent 
haͤlt nur vorlaͤufige Andeutungen und Bemerkungen 
uͤber die Zellengewebeverhaͤrtung ). 

(Aus Froriep's Notizen, Nr. 8. des 13. Bandes. 

Febr. 1826.) Palletta, Bassiano Car minati, 

über Zellgewebeverhaͤrtung (sclerema), | | 

Unſre Kenntniſſe der Zellgewebeverhaͤrtung find im 
Ganzen noch ſehr unvollkommen, auch herrſcht bis auf 
den heutigen Tag noch eine große Verwirrung darin. 
Denn wenn man die Beſchreibungen dieſer Krankheiten 
von den verſchiedenen Schriftſtellern mit einander ver⸗ 
gleicht, fo kann es dem ſchaͤrferen Beurtheiler nicht ent⸗ 
gehen, daß wahrſcheinlich verſchiedene Krankheiten unter 
dem Namen Zellgewebeverhaͤrtung beobachtet und beſchrie⸗ 
ben worden iſt. 

Am gruͤndlichſten hat Henke (Handbuch zur Er⸗ 
kenntniß und Heilung der Kinderkrankheiten, 1. Bd. S. 
194. u. ſ. f.), wie es mir ſcheint, dieſe verſchiedenen Be 
ſchreibungen gewuͤrdigt und aus einander geſetzt. Er ſagt: 
„So unterliegt es keinem Zweifel, daß einige deutſche 
Aerzte die Roſe der Neugebornen mit der Verhaͤrtung des 
Zellengewebes verwechſelt, und Faͤlle der erſteren unter 
dem Namen der zweiten beſchrieben haben. Auch iſt es 


ſehr wahrſcheinlich, daß diejenige Krankheitsform, welche 
die Franzoſen unter dem Namen endurcissement du 
tissu cellulaire beſchrieben haben, eine ganz andere ſey, 
als diejenige, welche die Engländer skinbound, ge 
ſpannte Haut nennen.“ Er giebt indeſſen zu, daß ein 
und derſelbe Grundzuſtand ſowol die Roſe der Neuge⸗ 
bornen, als die eigentliche Zellengewebeverhaͤrtung hervor⸗ 
bringen koͤnne. Dennoch haͤlt er es fuͤr unrecht / Beide 
mit einander zu verwechſeln. 

Als Erſcheinungen der wahren Zellgewebeverhaͤrtung 
führt er nun folgende an: An verſchiedenen Theilen, be 
ſonders der oberen und unteren Gliedmaßen, im Geſicht, 
an den Wangen, an den Genitalien bildet ſich eine Ver⸗ 
haͤrtung und Verdickung des Zellengewebes der Haut, ſo 
daß dieſe ſich ſtarr und hart wie Holz anfuͤhlt, geſpannt 
und ſteif iſt, ſich nicht verſchieben laͤßt, und gleichſam auf 
den Knochen klebt). Die befallenen Theile ſind dabei 
kalt, und der Druck des Fingers hinterlaͤßt in ihnen, we⸗ 
gen des hohen Grades ihrer Haͤrte, keine Grube, obgleich 
man deutlich wahrnimmt, daß ſich ein Extravaſat unter 
der Haut befinde. Arme und Beine ſind oft dergeſtalt 
angeſchwollen, daß ſie zuweilen gewoͤlbt, krumm und ge⸗ 
bogen erſcheinen, die Fuͤße ſind aufwaͤrts gebogen, die 
Fußſohlen, anſtatt hohl, erhaben. Die Unbeweglichkeit 
und Steifheit der Geſichtsmus keln hindert das Saugen 
und Nehmen von Nahrung. Zuweilen tritt auch ein 
wahrer Kinnbackenkrampf hinzu. Die Kinder vermoͤgen 
nicht, laut zu ſchreien, ſondern laſſen nur einen eignen, 
feinen und ſchwachen, wimmernden Laut hoͤren (dem 
Pfeifen der jungen Maͤuſe ähnlich), und haben ein be; 


* 


*) Nicht das Zellengewebe der Haut allein, ſondern auch das 
unter ihr und zwiſchen den Muskeln befindliche wird ergriffen, 
ſonſt koͤnnte die Geſchwulſt nicht auf den Knochen feſtſitzen. 
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taͤubtes Ausſehen. Die erhaͤrteten Theile haben eine 
dunkle violette oder Purpurfarbe, ſehen auch wol mißfar⸗ 


big aus, und dieſe Farbe verbreitet ſich allmaͤlig weiter. 


Der ganze, ſich kalt anfuͤhlende Koͤrper wird durch aͤußere 
Waͤrme nur wenig erwaͤrmt, und erkaltet bald, nachdem 
die Einwirkung derſelben aufgehoͤrt hat. 

Einſchnitte, nach dem Tode in die verhaͤrteten Theile 
gemacht, laſſen eine Fluͤſſigkeit aus derſelben augfließen, 
welche wie Eiweiß gerinnt. Das Zellengewebe iſt dicht 
und koͤrnig / das Fell feſt und krumig. Die lymphatiſchen 
Gefäße und Druͤſen der Haut, auch die Meſenterialdruͤ— 
fen, find angeſchwollen, die Leber iſt größer als gewoͤhn⸗ 
lich, und mit ſchwarzem Blute uͤberfuͤllt. 

Die Gallenblaſe enthaͤlt eine dunkle Galle, und die 
Nabelgefaͤße, wie die Lungen, ſtrotzen von ſchwarzem 
Blute. 

Im Falle eines toͤdtlichen Ausganges dauert die 
Krankheit niemals laͤnger als ſieben Tage. So beſchrei⸗ 
ben, ſagt Henke, die Franzoͤſiſchen Aerzte, beſonders 
Andry, dieſe Krankheit. 

Was die Englaͤndiſchen Aerzte skin bound (ge⸗ 
ſpannte Haut) nennen, unterſcheidet fi von der Krank⸗ 
heitsform, wie ſie eben dargeſtellt worden iſt, durch fol⸗ 
gende Abweichungen. Underwood und Denman fan⸗ 
den die Farbe der Haut nie roth oder violett, ſondern 
ſtets weißgelb und wachsartig. 

Aus den nach dem Tode gemachten Einſchnitten 
ſahen ſie auch keine Fluͤſſigkeit ausfließen. Es ſcheint 
alſo, faͤhrt Henke fort, beſonders wenn man Horn's 
und Goelis Beobachtungen beruͤckſichtigt, außer Zweifel 
zu ſeyn, daß man unter dem gemeinſamen Namen zwei 
verſchiedene Krankheitszuſtaͤnde aufgefuͤhrt, wovon 
der eine (die Zellgewebeverhaͤrtung der Franzoſen) einen 
mehr akuten, der andere (die Zellgewebeverhaͤrtung der 
Englaͤnder, Goelis und Horn's) einen mehr chroni⸗ 


I 


ſchen Verlauf hat. Die akute Form zeichnet ſich durch 

deutliche Entzuͤndungsſymptome, Roͤthe oder Livor, An⸗ 
ſchwellung und Ergießung von lymphatiſcher Feuchtigkeit 
in das Zellengewebe aus, und der treffliche Henke haͤlt 
ſie, wie es mir ſcheint, mit Recht, fuͤr eine Abart der 
Roſe der Neugebornen. 

Wo etwa noch Hitze und Schmerzhaftigkeit i in den 
befallenen Stellen, und Fieberbewegungen bemerkt wer; 
den, wo die Roͤthe wandert, iſt vollends nicht an einer 
roſenartigen Entzündung zu zweifeln ); aber ſelbſt da, 
wo, nach den Beobachtungen der Franzoſen, die Hitze 
und das Fieber fehlen, kann man immer noch eine Ba 
rietaͤt des Rothlaufs annehmen. Bei einer Entzuͤndung, 
die fo ſchnell verläuft, namentlich fo bald aus dem eis 
gentlichen Zuſtande der Entzuͤndung in die Ausgangsform, 
in Ausſchwitzung und Verhaͤrtung uͤbergeht, und bei dem 
geſunkenen Zuſtande der Lebensthaͤtigkeit der Neugebor⸗ 
nen iſt es wol nicht unbegreiflich, daß man nicht immer 
eine erhoͤhte Temperatur wahrnimmt. 

Goelis erklaͤrt auch die Zellgewebeverhaͤrtung der 
Franzoſen für ein aͤußerſt akutes, meiſtens nur in Gebaͤr⸗ 
und Findelhaͤuſern vorkommendes Uebel, das 1 der 
Roſe Aehnlichkeit zu haben ſcheine. 

Die chroniſche Form, den skin bound der Englän⸗ 
der, beobachtete Goelis ſeit achtzehn Jahren immer haͤu⸗ 
figer. Sie ſchien ihm ſyphilitiſchen Urſprungs zu ſeyn. 
(S. weiter unten Schwarz uͤber die geſpannte Haut). 
Nach Henke's Meinung gebuͤhrt dieſer Form eigentlich 
der Name der Zellgewebeverhaͤrtung. 

Capuron (traité des maladies des enfans, p. 381. ff) 


) Die aͤußerliche, roſenartige Entzuͤndung der Haut kann auch 
fuͤglich weiter nichts, als der Reflex eines Leidens des Zellgewebes 
ſeyn, wie Ruſt's Pſeudoeryſipelas. Ich werde mich in der Folge 

weitlaͤufiger daruͤber erklaͤren. g ö 
Band IX. N 10 
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giebt folgende Beſchreibung, die gewiſſermaßen mit 
denen der Franzoſen uͤberhaupt uͤbereinſtimmt. Nach 
Doublet ſind nur fruͤhzeitig geborne, von ſchwachen und 
kachektiſchen Müttern ausgetragene, ſchwaͤchliche und elende 
Kinder, mit ſchwachen Sauge:, Verdauungs- und Aſſi⸗ 
milationsorganen, der Krankheit unterworfen. Andere be— 
ſchuldigen die kuͤnſtliche Ernaͤhrung, oder ein unordentli— 
ches Leben der Mütter und Amen. Hulme, Under 
wood, Auvity und Chambon verſichern dagegen, daß 
die Krankheit ſchwache, wie kraͤftige Kinder befalle, ſie 
moͤgen nun von einer Mutter oder Amme, oder kuͤnſtlich 
ernährt werden, von einer jungen, kraͤftigen, ordentlich 
lebenden, oder von einer ſchwaͤchlichen, kranken, aus ſchwei⸗ 
fenden Mutter geboren worden ſeyn. 

Eine aͤhnliche Verſchiedenheit, bemerkt Capur on, 
herrſcht uͤber die Urſachen der Krankheiten, denn An⸗ 
dry, Souville, Auvity u. A. m. ſchrieben, da die 
Krankheit am haͤufigſten im Winter vorkommt, dem Ein⸗ 
drucke der Kälte auf das Neugeborne einen wich— 
tigen Einfluß zu. Dieſer Einfluß ſcheint beſonders in 
den Hospitaͤlern von Wichtigkeit zu ſeyn, und vielleicht 
kommt auch aus demſelben Grunde die Zellgewebeverhaͤr— 
tung faſt nur bei den Kindern der duͤrftigeren Menfchen: 
klaſſe vor, und bei ausgeſetzten Kindern. 

Nach Capuron's Meinung iſt auch auf dieſe Ur⸗ 
ſache das größte Gewicht zu legen, und fie verdient ge 
wiß eine groͤßere Beruͤckſichtigung, als die Luftverderbniß 
in den Hoſpitaͤlern; denn wie koͤnnte ſonſt die Zellgewe⸗ 
beverhaͤrtung ſo haͤufig auf dem Lande beobachtet werden? 

Bisweilen bringen die Kinder das Uebel ſchon mit 
auf die Welt, oder es entwickelt ſich zehn bis zwoͤlf Tage 
nach der Geburt, oder im Verlaufe des erſten Lebensmo⸗ 
nats, am haͤufigſten aber in den erſten vier oder fünf Le 
benstagen. Das zwanzigſte der Fuͤndlinge pflegt davon 
befallen zu werden, doch in verſchiedenem Grade. 


ar 
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Die Verhaͤrtung kann ſich über den ganzen Körper 
ausbreiten, befaͤllt aber gewoͤhnlich nur die Gliedmaßen 
oder das Geſicht. Im Anfange ſind die Kinder unruhig 
und ſtoßen oft Klagetoͤne aus. Sonſt bemerkt man weder 
Fieber, noch Erbrechen, ane als Vorläufer, einen 
mäßigen Durchfall. 

Wenn nur die Gliedmaßen befallen werden, was als 
ein maͤßiger Grad der Krankheit zu betrachten iſt, ſo be— 
ginnt die Verhaͤrtung von einzelnen Punkten. Die Glie— 
der werden, wegen Erſchlaffung der Muskeln im Anfange 
ſo biegſam, daß man oft einen Knochenbruch gemuthmaßt 
hat. Am haͤufigſten werden die Schenkel und Vorder— 
arme befallen. Die Haut wird ſogleich roth, purpurroth, 
endlich dunkelroth, violett, livide, wie, wenn Blutunter— 
laufungen, Echymoſen Statt gefunden hätten. Die An- 
ſchwellung der Glieder ragt nicht in einzelnen Punkten 
hervor, ſondern iſt gleichmäßig verbreitet, wie beim Ery⸗ 
ſipelas. 

Die Krankheit dehnt ſich aber auch weiter aus, und 
befaͤllt das Geſicht, die Wangen, den Hals, den Unter— 
leib, die Genitalien, und nur die Bruſt bleibt immer (?) 
verſchont. Oft findet Kinnbackenkrampf Statt. Das 
Kind giebt ſelten einen Ton von ſich, und ſeine Stimme 
iſt dann ſchwach, klagend, klaͤglich, pfeifend. In den 
meiſten Faͤllen ſind die befallenen Stellen kalt, behalten 
aber auch bisweilen ihre natuͤrliche Waͤrme bei. | 

Je mehr fich die Verhaͤrtung auf viele Theile aus— 
dehnt, deſto gefaͤhrlicher iſt die Krankheit. Auch droht 
ſie ſchwaͤchlichen Kindern groͤßere Gefahr, und iſt uͤber— 
haupt in kalten und feuchten Jahreszeiten boͤsartiger. 
Wenn ſie nur die Glieder befaͤllt, ſo iſt ſie leicht heilbar; 
die Haͤrte verſchwindet dann allmaͤlig; die Haut bekommt 
wiederum ihre natuͤrliche Farbe, wie bei einer wahren 
Zertheilung. Nach einigen Beobachtungen koͤnnen die 
Verhaͤrtungen auch in Eiterung gehen. Hat die Verhaͤr⸗ 
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tung das Geficht, den Hals, den Unterleib befallen, fo 
endigt ſie faſt immer mit dem Tode. Kinder, welche ge⸗ 
reichte Nahrung und Getraͤnk verweigern, ſterben am drit⸗ 
ten oder vierten, ſpaͤteſtens am ſiebenten Tage. 

Nach dem Tode behalten die befallenen Stellen die⸗ 
ſelbe Haͤrte und Anſchwellung, die lymphatiſchen Gefaͤße 
und Druͤſen der Haut ſind angefuͤllt, es entfließt ihnen 
reichlich eine feröfe, gerinnbare Fluͤſſigkeit, (wenigſtens ge 
rinnt ſie ſogleich in der Siedhitze ). Das Zellgewebe iſt 
feſt, koͤrnig / gleicht dem Specke der Schweine. Auch die 
Gekroͤsdruͤſen find bisweilen infarzirt. Hul me fand in 
dreien Faͤllen Spuren von Entzuͤndung in den Lungen, 
andre im Gehirn und in der Leber, welche ein groͤßeres 
Volumen hatten, und von einem ſchwarzen Blute ſtrotzten. 

Rochoux (im dictionn. de médecine, l. c.) 
fuͤhrt uͤber die Zellengewebeverhaͤrtung Folgendes an: 
Im Jahre 1718 machte Umbezius (nicht Uzembezius, 
wie Capuron ſchreibt) einen Fall von einem, im achten 
Monate der Schwangerſchaft gebornen Kinde bekannt, 
welches ſo hart und kalt zur Welt kam, daß man es 
für ein Stuͤck Eis halten konnte. (Ephemerid. naturae 
curios., cap. IX. observ. 30. pag. 62.) Nach ihm 
kommt die Krankheit beſonders bei allzu fruͤh gebornen, 
ſchwaͤchlichen und elenden Kindern vor. Ihre Vorboten 
find die Verweigerung der Nahrung, ein eigenthuͤmliches 
Geſchrei, unruhige Bewegungen, welche nicht konvulſivi⸗ 
ſcher Natur ſind, eine Trockenheit und Kuͤhle der Haut, 
beſonders an den befallen werdenden Stellen. Meiſtens 
beginnt das Uebel an den unteren Extremitaͤten, oft auch 
an den oberen. Zugleich werden auch oft die Wangen 
befallen, und wenn die Krankheit raſch verlaͤuft, bald 
auch der Unterleib und die Bruſt (2). An den Schen⸗ 
keln erſcheint die Geſchwulſt zuerſt an den aͤußeren Sei⸗ 
ten, und giebt ihnen das Ausſehen, als ob ſie gekruͤmmt, 
nach innen eingebogen waͤren. Die rothe oder violette 
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Farbe der Haut verfchtwinder voruͤbergehend beim Drucke 
mit dem Finger, laͤßt aber eine gelbliche, mehr oder we⸗ 
niger dunkle Faͤrbung zuruͤck. Im Anfange bleibt auch 
wol ein Eindruck fuͤr einige Zeit ſtehen. Der Pulsſchlag 
iſt kaum zu fuͤhlen, die Stimme wird, wenn die Krank⸗ 
heit raſch fortſchreitet, ſtets ſchwaͤcher, die Kaͤlte und 
Haͤrte nimmt zu, die von Anfang an beſchraͤnkte Reſpi⸗ 
ration wird immer beſchwerlicher, und die Kinder ſterben 
ſuffokatoriſch, bisweilen ſchon am erſten oder dritten, eis 
nige erſt gegen den ſiebenten, zwölften oder gar am zwan⸗ 
zigſten Tage. 

Was die Beichenöffnungen betrifft, fo unterſcheidet 
Rochoux konſtante Abnormitaͤten von denjenigen, welche 
nicht immer vorgefunden werden. 

Zu den konſtanten Abweichungen gehören fol— 
gende: Die meiſtens kleinen Leichen zeigen eine dunkel⸗ 
rothe, ſelbſt braunrothe Faͤrbung, beſonders im Geſicht, 
mit zerſtreuten, gelblichen Flecken, oder eine gelbliche, 
wachsartige Farbe. Die verhaͤrteten Stellen bieten nach 
dem Tode einen noch hoͤheren Grad der Haͤrte dar. Das 
unter der Haut befindliche Zellengewebe iſt dicht, und mit 
Saͤften infarzirt. Beim Einſchneiden fließt ein wenig ſe⸗ 
roͤſer Fluͤſſigkeit aus, welche eine große Neigung zum Ge⸗ 
rinnen beſitzt. Es hat ein ſpeckartiges Ausſehen, und 
enthaͤlt kleine, grauliche Koͤrner, wie der Speck der 
Schweine. In anderen Faͤllen iſt mehr ſeroͤſe Fluͤſſigkeit 
im Zellengewebe vorhanden, ſo daß man wol einen Un⸗ 
terſchied, eine adipoͤſe und konkrete, und eine ſeroͤſe oder 
oͤdematoͤſe Verhaͤrtung angenommen hat. 
| Die Lungen, oder wenigſtens eine derſelben, bieten 

immer, beſonders in den tiefer liegenden Stellungen, eine 
mehr oder weniger betraͤchtliche Infarzirung dar, fo ähn- 
lich der entzuͤndlichen, der Hepatiſation, daß Hulme und 
Trocon ſie als Zeichen einer wirklichen Lungenentzuͤn⸗ 
dung betrachtet haben. Aber eine weit wichtigere Erſchei⸗ 
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nung, welche als eine Haupturſache der uͤbrigen Veraͤn— 
derungen betrachtet werden muß, beſteht in der Abnor⸗ 
mitaͤt der Blutmiſchung; denn das Serum deſſel— 
ben, und die in das Zellengewebe infiltrirte Fluͤſſigkeit, 
beſitzen eine merkwuͤrdige Neigung zur Gerinnung, und 
die Gerinnſel nehmen genau die Form der Gefaͤße und 
Zellen an, in denen ſich die gerinnende Fluͤſſigkeit befand. 
Sie enthalten (diefe Fluͤſſigkeiten nämlich) in beträchtli- 
cher Quantität eine gruͤngelbe Materie, woraus ſich 
auch die, über die ganze Oberflaͤche des Körpers verbrei— 
tete, gelbliche Faͤrbung erklaͤrt, ſo wie die aͤhnliche Faͤr⸗ 
bung der verhaͤrteten Stellen ſelbſt. Es erleidet daher 
keinen Zweifel, daß dieſe eigenthuͤmliche Beſchaffenheit des 
Blutes, indem ſie den Umlauf deſſelben erſchwert, auch 
eine Anhaͤufung im Venenſyſtem veranlaſſen muͤſſe. Auch 
findet man in der That die Venen der Hirnhaͤute und 
des Gehirns, des Ruͤckenmarks, die großen Venen, die 
rechte Herzhaͤlfte, die Leber, mit einem dunklen Blute 
überfüllt. Doch ſcheint die eigentliche Subſtanz der Leber 
nicht krankhaft veraͤndert zu ſeyn. Die innere Haut der 
Gallenblaſe und der Gallengaͤnge iſt oft der Sitz einer 
Entzuͤndung. Auch die Milz findet man oft mit Blut 
uͤberfuͤllt. 

a Ob man eine unvollkommne Entwickelung und ab» 
norme Kürze des Darmkanals auch zu den konſtanten 
Erſcheinungen rechnen ſoll, iſt noch zweifelhaft. Leger 
fand den Darmkanal um drei Fuß kuͤrzer, als bei geſun⸗ 
den Kindern. Faſt immer findet man aber die Glottis 
und Epiglottis mit einer ſeroͤs⸗gelatinoͤſen Fluͤſſigkeit in⸗ 
filtrirt, und dieſe Infiltration iſt ohne Zweifel die Urſache 
der Schwaͤche und Abnormität‘ der Stimme. Auch ift oft 
die Luftroͤhre, bis in die groͤßeren Bronchialzweige hinein, 
wle und weniger, a bei geſunden Kindern, ent⸗ 
wickelt 
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Zufällige oder von ee abhän 
gige Abnormitaͤten find folgende; nämlich Exan⸗ 
theme, Hauteruptionen, Infarzirungen der Meſenterialdruͤ— 
ſen, Erweichungen derſelben, feröfe Ergießungen in die 
Pleura, falſche Membranen und kleine Knötchen auf der, 
ſelben, Ergießungen in die Hirnventrikeln, in den Herz, 
beutel. 
Aus dieſen Are folgert nun Rochong, 
daß das Weſen der Zellengewebeverhaͤrtung vorzugsweiſe 
beſtehe: 

1) in einer wichtigen Alteration der chemi⸗ 
ſchen Eigenſchaften, der Miſchung des Blutes; 

2) in einer entzuͤndlichen Affektion einer 
größeren oder kleineren Parthie des Lungen— 
zellengewebes oder Lungenparenchyms, und 

3) ſehr wahrſcheinlich, in der unvollkommnen 
Entwickelung des Nahrungskanals. Doch ge 
nuͤgen ſchon die beiden erſten Kauſalmomente, und find 
hinreichend, einer freien Reſpiration und Zirkulation wich⸗ 
tige Hinderniſſe entgegen zu ſtellen, eine Stockung und 
Blutanhaͤufung im Venenſyſtem zu bewirken, die Botalli— 
ſche Oeffnung fortbeſtehen zu machen, den Mangel an 
Waͤrme zu veranlaſſen, und endlich auch die Anhaͤufung 
einer ſehr gerinnbaren Fluͤſſigkeit im Zellengewebe. 

Mit Unrecht hat daher die Verhaͤrtung des Zel: 
lengewebes ſelbſt, die doch nur Erſcheinung, Sym— 
ptom der Krankheit iſt, zuerſt und faſt allein die Auf 
merkſamkeit der Beobachter feſtgehalten, fo daß dar: 
uͤber die Forſchungen nach dem eigentlichen Weſen der 
Krankheit verabſaͤumt worden find. 

Die erſten Beobachter ſetzten ſogar ein Zuſammen⸗ 
frieren (congelation) des Fettes bei der Einwirkung bi: 
herer Kaͤltegrade als wichtigſte Urſache der Krankheit vor: - 
aus, und ſchrieben uͤberhaupt dieſer Schaͤdlichkeit den 
meiſten Einfluß auf die Entſtehung der Zellengewebever⸗ 
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haͤrtung zu. Das Uebel kommt aber auch im Sommer 
vor, und Leger “ verſichert, daß im Verlaufe des Mo⸗ 
nats Junius 1823 unter vierzig Todten im Hoſpital der 
Findlinge ein und zwanzig an Zellgewebeverhaͤrtung Ge 
ſtorbene ſich befunden haben. Daher kann wol die Kaͤlte 
nur unter gewiſſen Umſtaͤnden als Miturſache betrachtet 
werden. So weit Rochoux. 

Nach den Anſichten Lefebvre's de Ville⸗Brune 
ſoll die Zellgewebeverhaͤrtung einer gewiſſen, krankhaften 
Veraͤnderung des Fruchtwaſſers ihren Urſprung verdan⸗ 
ken, wobei dieſe Fluͤſſigkeit gerbende Eigenſchaften be⸗ 
kommt. Dieſe Meinung iſt aber in jedem Falle irrig. 

Joerg ſah nie ſelbſt die Zellgewebeverhaͤrtung. Er 
haͤlt ſie indeſſen fuͤr die Folge einer ploͤtzlich unterdruͤckten 
Hautthaͤtigkeit. 

Heyfelder beobachtete die Zellengewebeverhaͤrtung, 
beſonders an den unteren, als den Theilen, auf welche 
der Blutlauf am ſchwaͤchſten wirkt. Die natuͤrliche Waͤrme 
ſank nach feinen Unterſuchungen auf 21 Grad Reaum. 
Er ſah die Kinder wie Mumien vertrocknen; aber auch 
wiederum oͤdematoͤſe Anſchwellungen der Hand- und Fuß⸗ 
wurzeln. An der Seite, auf welcher die Kinder zu liegen 
pflegen, zeigen ſich die Verhaͤrtungen am meiſten. 

Die Reſultate der Leichenoͤffnungen ſtimmen mit den 


oben angegebenen uͤberein. Die Lungen kniſterten nicht 
beim Zerſchneiden, und ſanken ſtets im Waſſer zu Boden. 


Die eirunde Oeffnung und der Kanal des Botal waren 
meiſtens noch offen. Die gelbe Fluͤſſigkeit fand ſich ſchon 
im Blute vor. Heyfelder erklaͤrt den ganzen Zuſtand 
aus einem Vorherrſchen des Venenſyſtems, und einer 
mangelhaften Entwickelung des Kreislaufs, welcher ſich 
noch zum Theil in einem Wien befinden ſoll. 


4 1 
*) Considerations sur P'endureissement du tissu take chez 
les nouveaux-nes. Paris, 1823. 
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G. Battiſta Palletta (in Froriep's Notizen 
Nr. 272. Nr. 8. d. 13. Bd. Febr. 1826. S. 119. u. ſ. f.) 
bemerkt, daß der Kopf haͤufig bei der Zellgewebeverhaͤr⸗ 
tung affizirt ſey, denn man findet oft die ossa bregmalis 
von reichlichem Blute durchdrungen, und die Hirnhaͤute 
und die Oberfläche des Gehirns wie mit Blut infizirt. 
Die ganze Hirnſubſtanz iſt jedoch von natuͤrlicher Farbe, 
und behaͤlt ihre natuͤrliche Konſiſtenz. Alle Blutleiter ſind 
voll venoͤſen Bluts. Die Lungen find gewoͤhnlich unvoll— 
kommen entwickelt, und man findet in ihrem Parenchym 
harte, ſchwaͤrzliche Blutinfarkten, welche dem Drucke wi⸗ 
derſtehen. Bisweilen iſt eine der Lungen, beſonders der 
groͤßere Lappen, mehr vom Blute durchdrungen, hepatiſirt, 
und ſinkt im Waſſer zu Boden. Wenn die rechte Lunge 
weniger mit Blut infarzirt iſt, (was der gewoͤhnliche Fall), 
ſo findet man dergleichen Infarzirungen in der linken. 
Wenn man aber Luft hineinblaͤſ't, ſo entwickeln ſich die 
Luftzellchen, das Blut zirkulirt, (22) und die Lunge bekommt 
eine ſchoͤne, roſenrothe Farbe, fo daß auf der Oberfläche 
blos einige ſchwaͤrzliche Punkte zuruͤckbleiben. Das Herz 
ſcheint bisweilen vergrößert zu ſeyn und erhebt ſich zwis 
ſchen den beiden Lungen. Seine Farbe iſt dunkelroth, 
und die Kranzarterien ſind angeſchwollen, die Ventrikel 
und Atrien livid, ſo, daß man Spuren einer Herzentzuͤn⸗ 
dung zu ſehen glaubt. In ſeinen Hoͤhlen iſt viel ſchwaͤrz⸗ 
liches, koagulirtes Blut enthalten, um ſo mehr, je weni⸗ 
ger man die Lungen infarzirt findet. Auch den linken 
Ventrikel hat man uͤberfuͤllt, und das rechte Atrium leer 
angetroffen. Die Jugularvenen, die Hohl⸗ und Pfortader, 
die venae saphenae und die venae internae der Unter: 
ſchenkel ſtrotzen von ſchwarzem Blute. Die Leber hat 
bisweilen eine ſo dunkelrothe Farbe, daß ſie aus bloßem 
Blute zu beſtehen ſcheint. Bisweilen iſt fie angeſchwol— 
len, und wie entzuͤndet. Wenn ſich mehr Blut in den 

Lungen angeſammelt hat, ſo findet man das Herz und 


die Leber um” fo weniger davon angefuͤllt. Wenn die 
Leber der Entzuͤndung ſehr nahe iſt, ſo nehmen auch die 
Gedaͤrme daran Theil, und es ergießt ſich eine weiße oder 
roͤthliche Lymphe in die Bauchhoͤhle, oder in das Zellen: 
gewebe des Peritonaͤums. 

Palletta leitet, wie es ſcheint, die Krankheit haupt— 
ſaͤchlich von einer allzufruͤhen Unterbindung der Nabel: 
ſchnur her, woraus er jene Blutſtockungen erklaͤrt. Das 
meiſte Gewicht legt er auf die unvollkommne Reſpira— 
tion. Eine entzuͤndliche Natur ſchreibt er der Krankheit 
nicht zu. Wenn die atmoſphaͤriſche Kaͤlte einen Einfluß 
auf das Entſtehen derſelben hat, ſo geſchieht dieß, indem 
ſie die Reſpiration beeintraͤchtigt, und eine krampfhafte 
Kontraktion der Lungen verurſacht. 

Man muß geſtehen, daß die mitgetheilten Beobach— 
tungen ſehr wichtig und lehrreich ſind. Daß das Offen: 
bleiben des Botallſchen Kanals und des eirunden Lo— 
ches zur Entſtehung der Krankheit beitragen, giebt Pal- 
letta nicht zu, und ſucht uͤberhaupt die Urſache derſelben 
nicht in einer unvollkommnen Zirkulation, ſondern nur in 
Beeintraͤchtigung der Lungenfunktion, und der Zirkulation 
in dieſen Organen. | 

Baſſiano Carminati (f. Froriep's ige 
ebendaſelbſt, S. 124) theilt folgende Bemerkungen über 
die Zellgewebeverhaͤrtung mit. Sie erſcheint nicht blos 
im Winter, ſondern auch im Sommer. In Mailand 
wird ein Drittheil der erkrankten Kinder wieder hergeſtellt. 
Man beobachtete die Krankheit auch bei den Kindern wohl— 
habender Aeltern. Komplikationen mit anderen, konvul— 
ſiviſchen, nervoͤſen, gallichten, ſyphilitiſchen Uebeln folie 
man nicht leicht annehmen. Er ſucht das Weſen der 
Krankheit in einer hyperſtheniſchen, bisweilen aſtheniſchen 
Entzuͤndung. Die Prognoſe richtet ſich nach den Graden 
der Krankheit. Wenn nur die unteren Extremitaͤten be⸗ 
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fallen werden, ſo koͤnnen die Kinder faſt immer am Leben 
erhalten werden. 
Billard (archives générales de médecine, t. XII. 
Febr. 1827.) ſah die Krankheit oft ſchon angeboren, 
meiſtens im Winter, und haͤlt ſie fuͤr eine Art Oedem. 
Die Verhaͤrtung ſoll auch das Zellengewebe innerer, edler 
Theile ergreifen. Die Gelbſucht iſt ein ſehr haͤufiges 
Symptom der Zellgewebeverhaͤrtung, ſteht aber in keinem 
Kauſalverhaͤltniß mit derſelben. Die Blutuͤberfuͤllung und 
Verhaͤrtung der Leber haͤlt er eben ſo wenig, als die 
angefuͤhrten, krankhaften Zuſtaͤnde der Lungen, fuͤr kon⸗ 
ſtante und weſentliche Erſcheinungen. Auf das Offen⸗ 
bleiben des eifoͤrmigen Lochs legt er durchaus kein Ge⸗ 
wicht. Léger's Beobachtung von der Kürze des Darms 
hat ſich ihm nicht beſtaͤtigt. Deſto haͤufiger fand er eine 
Entzuͤndung der Magen- und Darmſchleimhaut, 
(gastro-enteritis), und dieſe halt er für das wichtigſte 
Kauſalmoment der Krankheit, wenn noch angeborne Voll⸗ 
bluͤtigkeit, eine durch verſchiedene Urſachen veranlaßte Ue⸗ 
berfuͤllung des Venenſyſtems, eine Unvollkommenheit der 
Hautausduͤnſtung und Lungenaushauchung hinzukommen. 
Breſchet (fi Froriep's Notizen, Januar, 1823. 
Nr. 19. 3. Bd. S. 302) ſucht die naͤchſte Urſache in 
einer Unvollkommenheit der Organe der Cirkulation und 
Reſpiration, und erklaͤrt auch die Gelbſucht aus derſelben 
Urſache. Man kann entweder die eine oder die andre 
erwarten, wenn das Neugeborne anhaltend an Dyspnde 
leidet, der Puls⸗ und Herzſchlag aͤußerſt ſchwach, kaum 
merklich iſt, die Stimme fein und matt, das Kind die 
Arme ausbreitet, und anſtrengt, um zu athmen. Nach 
ihm geht der Verhaͤrtung in den befallenen Theilen eine 
doͤdematoͤſe Geſchwulſt voran. Der Sitz derſelben iſt das 
Zellengewebe unter der Haut, zwiſchen den Muskeln, und 
man findet es mit einer zaͤhen, gelben Fluͤſſigkeit infiltrier. 
Das eirunde Loch und den Botallſchen Kanal fand er 
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oft unverſchloſſen. Eine entzündliche Hepatiſation der 
Lungen nimmt Breſchet nicht an, denn man kann das 
Blut aus der Lungenſubſtanz ausdruͤcken, und fie wird 
dann wieder kniſternd. 

Schwarz in Fulda (ſ. Hufeland's Journal, 1826. 
2. St. S. 64) hat eine gute Abhandlung über die ſoge— 
nannte geſpannte Haut, Roſe und Zellgewebe⸗ 
verhaͤrtung der Neugebornen geliefert. In der 
Angabe der Erſcheinungen bei der Zellgewebeverhaͤrtung 
ſtimmt er mit den meiſten der angefuͤhrten Beobachter 
uͤberein. Indeſſen will er oft geſehen haben, daß ſich 
Konvulſionen hinzugeſellten. Nach ihm befaͤllt die Vers 
haͤrtung meiſtens die vorderen Theile der Extremitaͤten. 
Ueber die naͤchſte Urſache iſt er nicht mit ſich einig, und 
glaubt, daß man ſie entweder in einer erblichen Kakochy⸗ 
mie, oder in einer fehlerhaften Beſchaffenheit der Reſpi⸗ 
rationsorgane, des Herzens, oder in einer geſtoͤrten Vers 
dauung und Aſſimilation, auch wol in einem Krampfe 
der reſorbirenden Gefaͤße zu ſuchen habe. Als Gelegen⸗ 
heitsurſachen betrachtet er eine feuchte, unreine Luft, 
Naͤſſe, Unreinlichkeit, Diaͤtfehler und den Mißbrauch gei⸗ 

ſtiger Getraͤnke von Seiten der Muͤtter oder Ammen. 
| Aus einem Ueberblicke der hier mitgetheilten Beob⸗ 
achtungen und Anſichten geht hervor, daß uns bis fetzt 
die naͤchſte Urſache und das innere Weſen der Zellenge⸗ 
webeverhaͤrtung noch durchaus unbekannt ſey. Indeſſen 
ergiebt ſich ſo viel: 

a) daß die Zellengewebeverhaͤrtung beſonders neuge⸗ 
borne, oder hoͤchſtens einige Monate alte Kinder befalle, 
und bisweilen auch angeboren ſey; ö 

b) daß ſie meiſtens an den Extremitaͤten beginne, 
und um ſo gefaͤhrlicher werde, je weiter ſie ſich ver⸗ 
breitet; 

c) daß man, wie Henke mit Recht annimmt, eine 

akute und eine chroniſche Form unterſcheiden fünne, und 
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daß bei 1 eine wirkliche Ergießung und Ablagerung 
einer pathologiſchen Feuchtigkeit in das Zellengewebe bei 
Letzterer aber mehr nur eine Verhaͤrtung und ein Ein⸗ 


trocknen eine mumienartige ee en dieſes Gewe⸗ 


bes Statt finde. 

Bei der akuten Sellgewebrbelh ͤrung mag allerdings 
bisweilen eine roſenartige Entzuͤndung der Haut 
vorkommen, welche aber gewiß immer nur ſymptoma⸗ 
tiſch und ſekundaͤr iſt, wie denn uͤberhaupt die Erfahrung 
lehrt, daß Leiden des Zellgewebes ſich unter der Form 
einer roſenartigen Entzuͤndung auf der Haut reflektiren. 
(Ruſt's Pſeudoeryſipelas). Die wahre Roſe der Neuge⸗ 
bornen unterſcheidet ſich aber dadurch weſentlich von der 
Zellgewebeverhaͤrtung, daß ſie eine wahre Hautaffektion, 
ein exanthematiſches Leiden der Haut ſelbſt iſt; wo hinge⸗ 
gen bei der Zellgewebeverhaͤrtung urſpruͤnglich das unter 
der Haut und zwiſchen den Muskeln gelegene Zellgewebe 
affizirt wird, und das erſcheinende Leiden der Haut, die 
Veraͤnderung ihrer Faͤrbung, nur als ein Reflex der Af— 
fektion des Zellgewebes betrachtet werden kann. In die⸗ 
ſem Punkte ſcheint mir der ſcharfſinnige Henke geirrt zu 
haben. 

Was nun die naͤheren und entfernteren Urſachen be⸗ 
trifft, ſo iſt kaum einzuſehen, daß die Unvollkommenheiten 
der Digeſtion und Aſſimilation, der Reſpiration und Zir⸗ 
kulation, die Stoͤrungen der Hautausduͤnſtung, die Kaͤlte, 
Naͤſſe, eine miasmatiſche Luftverderbniß, Diaͤtfehler der 
Muͤtter und Ammen, auch wenn alle dieſe Urſachen zu⸗ 
ſammentreffen ſollten, allein im Stande wären, die merk⸗ 
wuͤrdige Krankheit hervorzubringen. Selbſt die ſogenannte 
Erhoͤhung der Venoſitaͤt, die Ueberfuͤllung des Venenſy⸗ 
ſtems, erklaͤrt die Krankheit nicht genuͤgend, doch gehoͤren 
ihre Spuren und Kennzeichen, beſonders wenn man die 
Leichenoͤffnungen beruͤckſichtigt, zu den konſtanteſten, vor⸗ 
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gefundenen Abnormitaͤten, und in fo fern verdient ſe wol 
eine große Beachtung. A 

Nimmt man die Erſcheinungen zuſammen, welche 
die merkwuͤrdige Krankheit in ihrem Verlaufe darbietet, 
und beachtet man beſonders die Reſultate der Leichenoͤff— 
nungen, ſo ſcheint ſich daraus zu ergeben, daß eine Ka⸗ 
kochymie des Blutes allerdings die wichtigſte 
Rolle bei derſelben ſpiele. 

Es ſcheint naͤmlich einmal in der Blutmi⸗ 
ſchung ein gekohlter Eiweißſtoff zu praͤdomini— 
ren, welchen ſodann auch eine große Neigung zur 
Gerinnung und zum Feſtwerden inne wohnt. 
Der Eiweißſtoff herrſcht aber uͤberhaupt in der Kraſis 
der flüffigen und feſten Theile des kindlichen Organismus 
vor; daher kann das Vorherrſchen deſſelben an und fuͤr 
ſich nicht als etwas Abnormes, Krankhaftes betrachtet 
werden, ſondern es muß noch ein anderes Kau⸗ 
ſalmoment hinzutreten, welches dieſem Stoffe 
die große Neigung zum Gerinnen und Feſtwer⸗ 
den mittheilt. Und dieſes Kauſalmoment ver— 

muthe ich mit Henke in einer Störung und 
Anomalie der Gallenſekretion, alſo in einer 
Abnormitaͤt der Leberfunktion. Dafuͤr ſpricht we⸗ 
nigſtens ziemlich unzweideutig die gruͤngelbliche Subſtanz, 
welche dem Serum beigemiſcht iſt, auch den in das Zell- 
gewebe ergoſſenen Fluͤſſigkeiten und der Haut ihre Farbe 
mittheilt. 

Es iſt wol keinem Zweifel unterworfen, daß die 
Funktion der Leber im Foͤtus, wie im Neugebornen, eine 
hoͤchſt wichtige Rolle fpiele, daß fie aber auch eben des⸗ 
halb am haͤufigſten ſolchen Stoͤrungen unterworfen ſey/ 
welche einen ſehr betraͤchtlichen Einfluß auf die Oekono⸗ 
mie des foͤtalen und kindlichen Organismus haben muͤſſen. 


Schon im Foͤtus ſtellt die Leber ein Blutbereitungs⸗ oder 


vielmehr Blutreinigungsorgan dar, und befreit die Blut 


maſſe von exkrementitiellen Stoffen, namentlich von ge 
kohltem Eiweißſtoff, welchen fie in der Form des Meko⸗ 
niums aus dem Blute abſcheidet. Spaͤterhin, wo ſie einen 
reichlicheren Blutzufluß bekommt, ſcheidet ſie, zu einer mehr 
ſpezifiſchen Ks Thaͤtigkeit erwacht, die exkrementitiellen Stoffe 
aus dem ihr zugefuͤhrten Venenblute in der Form der 
Galle ab. Wird die Galle in den Lebergallengaͤngen und 
der Gallenblaſe, als ſchon vollendetes Sekret, zuruͤckge⸗ 
halten, und von den Lebervenen reſorbirt, ſo entſteht 
nothwendig Gelbſucht, welche mit der Zellgewebeverhaͤr— 
tung nichts gemein hat; wird aber die ſezernirende 
Thaͤtigkeit der Leber ſelbſt unterdruͤckt, fo muß 
nothwendig eine von der Gelbſucht weſentlich 
verſchiedene Dyskraſie oder Kakochymie des 
Blutes entſtehen, welche ſich dadurch weſent— 
lich von der Gelbſucht unterſcheidet, daß kei— 
nesweges bereits in einer beſtimmten Form 
abgeſchiedene Stoffe in die Blutmaſſe zurück 
gefuͤhrt werden, ſondern daß, weil der Sekretions— 
prozeß ſelbſt beeinträchtigt iſt, Stoffe, welche 
erſt zur Ab⸗ und Ausſcheidung beſtimmt waren, 
unabgeſchieden in der Blutmaſſe zuruͤckgehal— 
ten werden. 

Wie aus der beeintraͤchtigten Ab» und 
Aus ſcheidungsthaͤtigkeit der Leber bei Erwach— 
ſenen die venoͤſe Dyskraſie des Blutes, der 
Morbus atrabilarius mit feinen Folgen, den 
venoͤſen Stockungen, Infarzirungen, Physko⸗— 
nien entſteht, fo entſteht beim ungebornen oder 
neugebornen Kinde aus derſelben Urſache eine 
eiweißſtoffige Dyskraſie, eine Ueberladung des 
Blutes mit, zur Gerinnung geneigtem Eiweiß⸗ 
ftosf, deſſen Retention in der Leber ſich dadurch 
beurkundet, daß er zum Theil ſchon beigemiſch⸗ 
ten Gallenſtoff enthaͤlt, nämlich eine gruͤngelb— 
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liche Subſtanz. Die Leber ſcheidet nämlich beim Foͤ— 
tus und neugebornen Kinde im naturgemaͤßen, oder bei 
pathologiſch-kritiſchen Zuſtaͤnden noch nicht jene Farbont- 
ſirte Subſtanz ab, welche die aͤlteren Aerzte ſchwarze 
Galle (atrabilis) nannten, ſondern mehr eine eiweißartige 
Materie, wie die Darmexkretionen der Kinder beweiſen. 

Aus dieſer Retention eiweißſtoffiger, ge— 
rinnbarer Beſtandtheile und einer gewiſſen 
Quantitat Gallenſtoffs im Blute ſcheinen ſich 
mir nun die Symptome und Affektionen, welche 
bei der wahren Zellgewebeverhaͤrtung beobach— 
tet werden, am genuͤgendſten erklaͤren zu laſſen. 

Der Ueberfluß an Eiweißſtoß muß nothwendig die 
Dichtigkeit der Blutmaſſe vermehren, und den Umlauf 
derſelben erſchweren, ſo wie auch die Veranlaſſung wer⸗ 
den, daß zunaͤchſt in den aͤußeren Theilen, welche der 
Kraft und Wirkung des Herzens am entfernteſten liegen, 
beſonders in der zarten Textur des Zellgewebes, Stockun⸗ 
gen, Anhaͤufungen und Infiltrationen entſtehen. Daraus 
würden aber immer nur oͤdematoͤſe Affektionen 
hervorgehen, wenn ſich nicht auch zugleich jere 
grüngelbliche, gallenſtoffige Subſtanz, in der 
Leber zuruͤck gehalten, in der Blutmaſſe be 
faͤnde. Dieſe iſt es naͤmlich, welche nach mei— 
ner Vermuthung die Koagulabilitaͤt des im 
Blute enthaltenen Eiweißſtoffes abnorm ver⸗ 
mehrt, ganz fo, wie fie, zur Galle ausgearbei— 
tet, und an den Ort ihrer Beſtimmung, in den 
Magen und Darmkanal, gelangt, in dieſem 
beim Kinde eine Koagulatton des Eiweißſtof⸗ 
fes der Milch, und ſpaͤterhin die Trennung des Chy⸗ 
lus vom Chymus, die Gerinnung der faͤkulenten 
Stoffe bewirkt. 

Die ploͤtzliche und ſchnelle Gerinnung und Koagula⸗ 
tion des eiweißſtoffigen Serums bei dieſer Krankheit iſt 


„ 


auch ſchon anderen Beobachtern aufgefallen, und hat 


3. B. Lefebvre de Ville-Brune zu der Hypotheſe 


verleitet, daß eine tanniſirende, gerbende Eigenſchaft des 
Fruchtwaſſers die Urſache der Zellgewebeverhaͤrtung ſey. 
Dieſe Hypotheſe iſt aber offenbar irrig, weil, wenn die ger⸗ 
bende und koagulirende Eigenſchaft des Frnchtwaſſers die Ur. 
ſache der Verhaͤrtung waͤre, dieſe in der Haut, und nicht 
in dem darunter liegenden Zellengewebe ihren Sitz haben 
muͤßte. 2 
Am meiften wird die, von mir gewagte Vermuthung 
durch die Reſultate der Leichenoͤffnung dem Anſcheine 
nach beftätigt. Offenbar findet man das Zellgewebe mit 
geronnenem Eiweißſtoff infiltrirt, welcher ſich auch mehr 
oder weniger in fluͤſſiger Form aus demſelben ausdruͤcken 
laͤßt, aber auch in dieſer Form noch eine große Neigung 
zur Koagulation zeigt, und in der Siedhitze augenblicklich 
gerinnt. Außerdem iſt er, wie auch das Zellgewebe und 
die von ihm durchdrungenen feſten Theile, mit jener 
gelblichgruͤnen oder gruͤngelblichen Subſtanz tingirt. 


Daß nun, bei einer ſolchen Beſchaffenheit des Blu⸗ 


tes, die Zirkulation überhaupt ſehr erſchwert werden müffe, 
daß Anhaͤufungen des Blutes in dem nachgiebigen, der 
Kraft des Herzens nicht mehr unterworfenen Venenſy⸗ 


ſtem, und in den, reichlich mit Venen verſehenen, paren⸗ 


chymatoͤſen, alſo dem Zellgewebe analogen Organen, in 
den Lungen, in der Leber, in der Milz, in den Haͤuten 
des Gehirns, in den fo venenreichen Schleimhaͤuten, be 
ſonders des Nahrungskanals, (welche Carminati mit 
den Spuren einer Gaſtroenteritis verwechſelt hat), Statt 
finden muͤſſen, iſt nicht ſchwer zu begreifen. Selbſt das 
Offenbleiben des Botallſchen Kanals und des eifoͤrmigen 
Loches erklaͤrt ſich daraus. | 3 
Durch das oben Angeführte glaube ich nun die ma⸗ 
teriellen Urſachen der Zellgewebeverhaͤrtung, 
ſo gut dieß moͤglich iſt, angedeutet zu haben. Es bleibe 
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alfo nun noch übrig, das formelle Kauſalmoment, 
naͤmlich diejenige Anomalie oder Krankheitsurſache zu er— 
forſchen, durch welche die Sekretionsthaͤtigkeit in 
der Leber beeintraͤchtigt und der Eiweißſtoff, 
ſo wie das ab- und auszuſcheidende Gallen— 
prinzip in der Blutmaſſe zuruͤckgehalten werden. 

Dieſe formelle Urſache ſuche ich in einem toni— 
ſchen Krampfe der ſezernirenden Gefaͤße der 
Leber; denn nur ein ſolcher Krampf iſt vermoͤgend, ſo 
ſchnell und fo vollkommen die Leberſekretion zu unter: 
druͤcken. Er ſpricht ſich auch im Allgemeinen, in der 
Haut und in den Lungen aus, und die Vorboten der 
Krankheit, (Unruhe, leidendes, ſchwaches Geſchrei, Bes 
fchränfung des Athens, Kälte der äußeren Theile), fo 
wie der Nutzen, den aͤußere Waͤrme, und diejenigen Mit⸗ 
tel, welche man noch am wirkſamſten gefunden hat, aus⸗ 
uͤben, (und in der That finden ſich viele krampfſtillende 
unter ihnen), ſprechen ebenfalls fuͤr dieſe Meinung. Noch 
mehr wird ſie aber durch die entfernteren Urſachen, 
Kälte, Erkaͤltung, Gemuͤthsbewegungen und Ausfchweis 
fungen der Mütter und Ammen, feuchte Windeln), be 
ſtaͤtigt und dadurch, daß doch vorzugsweiſe unreife, 
ſchwaͤchliche und elende Kinder davon befallen werden. 
Auch geſellt ſich ja, wie die Erfahrung lehrt, ſo leicht 
Kinnbackenkrampf, alſo ein wirklicher, toniſcher 
Krampf hinzu, und zur Haͤrte des Zellgewebes traͤgt ag 
ein krampfhafter Zuſtand mit bei. 

Nach meiner Anſicht waͤre alſo die 


naͤchſte Urſache 


der Zellgewebeverhaͤrtung eine Kakochymie des Blu— 
tes und der Saͤfte, beſtehend in einem Ueber⸗ 
maaße an Eiweißſtoff und in dem Vorhanden⸗ 
ſeyn jenes gallenartigen, gruͤnlich-gelben, den 
Eiweißſtoff koagulirenden Prinzips im Blute 
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und in den Säften (materielle Urſache), hervorge— 
bracht durch einen toniſchen Krampf nicht nur 
im Zellgewebe, in den parenchymatoͤſen Or— 
ganen überhaupt, fondern beſonders in der 
Leber. 


Die Behandlung der Zellge⸗ 
webeverhaͤrtung. 


Nach den aufgezeichneten Beobachtungen haben ſich 
bisher beſonders aͤußere Mittel, namentlich Baͤhungen, 
Raͤucherungen, warme Bäder mit gewuͤrzhaften und toni⸗ 
ſirenden Kraͤutern, (Salbey), Dampfbaͤder, Veſikatorien, 
beſonders wenn ſie an die Beine gelegt wurden, das 
Einwickeln in erwaͤrmte Decken, das Einreiben des fluͤch⸗ 
tigen Liniments, der grauen Queckſilberſalbe; innerlich 
aber verſuͤßtes Queckſilber, Hahnemann's aufloͤsliches 
Queckſilber, Goldſchwefel, oder auch ausleerende Mittel, 
nachher Schwefelaͤthergeiſt und andre erregende Mittel 
ſehr wirkſam bewieſen. Wenn es wahr waͤre, was eine 
einzelne, fruͤhere Beobachtung ausſagt, daß die ſogenannte 
tinctura antisyphilitica des Bes nard, (beſtehend aus 
Opium, Ammonium und Kali, zu 4 bis 8 Tropfen zwei⸗ 
mal täglich gereicht), bei einer weit gediehenen, chroni— 
ſchen Zellgewebeverhaͤrtung ſich ſehr nuͤtzlich bewieſen 
habe, (ſ. med. chirurg. Zeitung, 1812. Nr. 9. S. 158), 
ſo wuͤrde die von mir aufgeſtellte Anſicht von der naͤch⸗ 
ſten Urſache der Krankheit dadurch eine große Beſtaͤtigung 
gewinnen. 

Capuron bemerkt Folgendes von der Behandlung, 
„Man muß ſich bei der Behandlung dieſer Krankheit 
vornehmen, die Verhaͤrtung des Zellgewebes zu erweichen 
und aufzuloͤſen; und man erreicht dieſen Zweck, indem 
man die verhaͤrteten Theile in warmen, erregenden Fluͤſ⸗ 
ſigkeiten badet. ic einem einfachen, oberflächlichen und 
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örtlichen Uebel dieſer Art empfiehlt Andry aromatiſche 
Baͤder von Salbey, Lavendel, Majoran, Morgens und 
Abends, und innerlich den Sarſaparillaſyrup, Einwicke⸗ 
lungen in Baumwolle, Wolle, die Annaͤherung der Kran— 
ken an ein Kaminfeuer oder an einen heißen Ofen, um 
ſie in einer gleichmaͤßigen Waͤrme zu erhalten. Auch 
Anvity ruͤhmt die Vortheile dieſer Methode. Nach ihm 
ſoll man die Behandlung mit erweichenden Fomentationen 
und lauen Waſſerbaͤdern beginnen, und dann erſt die Ab: 
kochungen aromatiſcher Pflanzen anwenden, denen fpäter: 
hin ſelbſt Weingeiſt beigemiſcht werden kann. Under⸗ 
wood empfahl zum aͤußerlichen Gebrauch Abkochungen 
der Chinarinde, Kamphorſpiritus zu Waſchungen; Andere 
ruͤhmten das Bleiwaſſer (2). Vielleicht koͤnnte man auch, 
faͤhrt Capuron fort, Baͤhungen mit einer Aufloͤſung des 
Ammoniakgummi in Weineſſig, welche man auf einen 
heißen Ziegelſtein verdampfen laſſen muͤßte, in Anwendung 
ſetzen, wenn man dieſe Daͤmpfe auf die leidenden Theile 
richtete, nachdem man ſie vorher mit Wolle bedeckt haͤtte? 
Endlich empfiehlt er auch dringend die Veſikatorien, auf 
die verhaͤrteten Stellen ſelbſt applizirt; beſonders, wenn 
ſich die Verhaͤrtung ſehr weit verbreitet hat, tief eindringt, 
und zugleich Zeichen der Kongeſtion nach dem Kopfe und 
der Bruſt hervortreten; z. B. ein ſoporoͤſer Zuſtand, 
Athembeſchwerden. In einem ſolchen Falle muß man 
die Veſikatorien ins Genick und an die Oberarme, und 
ſelbſt Blutegel hinter die Ohren legen. Außerdem ſoll, 
wenn das Kind ſaugen kann, ihm die Bruſt einer kraͤfti⸗ 
gen Amme, oder ſelbſt Fleiſchbruͤhe mit Wein gereicht 
werden. | 
Jaoerg, welcher aber, beilaͤufig geſagt, die Krank⸗ 
heit nie ſelbſt ſah, erwartet die meiſte Huͤlfe von warmen 
Baͤdern mit Eſſig / aromatiſchen Kräutern, Arnika. 
Rochoux (dictionnaire de médecine, I. c.) meint, 
daß eine vorbauende Behandlung das Meiſte leiſte, und 
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diefe fol in einem angemeſſenen Verhalten ber Schwan. 
geren beſtehen. Im Ganzen glaubt er, daß wenig gegen 
die Krankheit ſelbſt von Seiten der Kunſt geſchehen koͤnne. 
Uebrigens empfiehlt er die oben angegebenen Mittel, auch 
warme Sandbaͤder, ein gelindes Kneten (massage) der 
verhaͤrteten Stellen, und Blutegel an die Beine. 

Heyfelder haͤlt beſonders die allzu fruͤhe Unter⸗ 
bindung der Nabelſchnur für ſchaͤdlich, und will, daß fie 
geloͤſ't werde, ſobald man venoͤſe Kongeſtionen wahrnehme. 

Palletta ließ erwaͤrmtes, oder mit Kamillen und 
Kampher vermiſchtes Mehl auflegen, und gab innerlich 
den Mineralkermes zu einem halben Gran zwei⸗ bis drei⸗ 
mal täglich, oder auch das Hirſchhornſalz in einer waͤſſ⸗ 
rigen Aufloͤſung, und will mit dieſem Verfahren viele 
Faͤlle gluͤcklich behandelt haben. Außerdem legte er Blut⸗ 
egel an die Fuͤße. 

Carminati verwirft ſowol den innerlichen, als den 
aͤußerlichen Gebrauch des Queckſilbers, und die Anwen⸗ 
dung hoͤherer Waͤrmegrade, beſonders wenn letztere durch 
Feuer oder Ofenwaͤrme hervorgebracht werden. In hoͤ⸗ 
heren Graden des Uebels empfiehlt er erweichende Kata⸗ 
plasmen, welche auch mit aromatiſchen Kraͤutern gemiſcht 
werden Fünnen, ſonſt aber nur Umſchlaͤge von trocknem 
Mehl. Gegen die gewoͤhnlich vorhandene, an den gruͤ— 
nen Darmexkretionen zu erkennende Magenſaͤure ſoll man 
wiederholt Magneſie in maͤßigen Gaben reichen, und auch 
wol bei großer Schwäche den Schwefelaͤthergeiſt oder 
Hirſchhornliquor anwenden. In der Rekonvaleszenz ſchlaͤgt 
er, zur Verhuͤtung der Magenſaͤure, als Nahrungsmittel 
ſtatt der Milch ein ſtarkes Gerſtendekokt, eine Aufloͤſung 
des arabiſchen Gummi, oder Sydenham's weißes De 
kokt vor. Auch ruͤhmt er oft wiederholte Brikett mit 
einer warmen Hand. 

Billard will faſt dieſelbe Heilmethode mit Erfolg 
angewendet haben. Dampfbaͤder follen wenig nützen. 
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Breſchet giebt kaum einige Winke Über die Be— 
handlung. | 

Schwarz ruͤhmt Brech⸗ und purgirmittel, diapho⸗ 
retiſche Mittel, Baͤder, und auch den inneren Gebrauch 
des verſuͤßten Queckſilbers. 

Außerdem hat man auch Oeleinreibungen, das Ein⸗ 
huͤllen in friſche Fett⸗ oder Kammwolle, und daruͤber mit 
Wachstaffent, nuͤtzlich gefunden. 

In den hoͤheren Graden der Zellgewebeverhaͤrtung 
haben indeſſen die angefuͤhrten, verſchiedenen Heilmetho⸗ 
den ſich durchaus unwirkſam bewieſen, was auch in der 
That nicht ſchwer zu erklären iſt, da keine derſelben, das. 
Verfahren des Palletta ausgenommen, dem Weſen und 
der naͤchſten Urſache der Krankheit zu entſprechen ſcheint. 

Leider ward mir nur zweimal die Gelegenheit, die 
wahre Zellgewebeverhaͤrtung ſelbſt zu beobachten. Vor 
mehreren Jahren verſchaffte mir ein Freund und Kollege 
die Autopſie eines ſchon ſehr weit gediehenen Falles bei 
dem vierzehntaͤgigen, ſchwaͤchlichen Kinde ſehr armer El⸗ 
tern. Die Verhaͤrtung hatte ſich bereits uͤber den Hals 
und die Wangen ausgebreitet, und das Kind ſtarb am 
fuͤnften Tage der Krankheit. Die Sektion Ran die oben 
angeführten Nefultate- 

Deſto wichtiger war mir der zweite Fall, welchen 
ich vor noch nicht langer Zeit zu behandeln bekam. Frau 
N., die Gattin eines auswaͤrtigen Handelsmannes, dreißig 
Jahr alt, und einer bluͤhenden Geſundheit ſich erfreuend, 
ward auf einer Reiſe, welche ſie mit ihrem Ehegatten in 
einem gewoͤhnlichen Frachtwagen, nur mit einer Leinwand⸗ 
decke (ſogenannten Plaue oder Plane) verſehen, unter⸗ 
nommen hatte, im freien Felde von ihrer Niederkunft, 
wol etwas zu fruͤh, uͤberraſcht. Wahrſcheinlich konnte 
fie, beim beſten Willen, dem Kinde nicht die noͤthige 
Waͤrme und Pflege angedeihen laſſen. Am zweiten Tage 
nach ihrer Niederkunft traf ſie hier in einem Gaſthofe 


da 


der Vorſtadt ein, und ließ mich zu ſich rufen, weil ihr 
Kind, nach ihrer Meinung, an einer Bruftverfchleimung 
leide. Ich fand einen kleinen, kaum vollkommen ausge⸗ 
tragenen, aber ziemlich wohlgenaͤhrten Knaben, und be— 
merkte bei dem Kinde folgende Erſcheinungen. Das Kranke 
hatte eine wachsartige, gruͤnlich⸗bleiche Farbe, ſchlief viel, 
nahm die Bruſt nur ſelten, und dann auch nur auf kurze 
Zeit, offenbar weil es ihm an Kraft zum Saugen fehlte. 
Auffallend war mir bei der erſten Unterſuchung die nie⸗ 
drige Temperatur der Haut, und der ſchwache, beſchraͤnkte 
Athem, die matte, feine Stimme des Kindes, welche es 
nur ſelten hoͤren ließ. Doch hielt ich es nur fuͤr lebens⸗ 
ſchwach, und glaubte auch, daß der Zuſtand, worin es 
ſich befand, zum Theil Folge einer Erkaͤltung, oder auch 
vielleicht eines allzu betraͤchtlichen Blutverluſtes aus der, 
erſt ſpaͤt von einer Dorfhebamme unterbundenen Nabel⸗ 
ſchnur ſeyn koͤnne. 

Ich verordnete deshalb laue Baͤder mit Wein, und 
das Einfloͤßen einer Miſchung aus Pomeranzenſyrup 
mit einigen Tropfen Schwefelaͤthergeiſt. Am folgenden 
Tage war das Kind dem Anſcheine nach noch ſchwaͤcher 
geworden. Die Mutter machte mich auf eine blaurothe 
Faͤrbung der Haut an der vorderen und aͤußeren Seite der 
Oberſchenkel, und an der oberen Seite der Vorderarme 
aufmerkſam. Als ich dieſe Stellen genau unterſuchte, fand 
ich das unterliegende Zellgewebe hart und feſt. Auch auf 
den Wangen erſchien eine aͤhnliche Faͤrbung der Haut, mit 
Haͤrte des Zellgewebes, in welche ſich aber noch Gru⸗ 
ben eindruͤcken ließen. Den Mund konnte jetzt das un⸗ 
gluͤckliche Kind kaum ſo weit oͤffnen, als es die Aufnahme 
der Warze noͤthig machte. 
| Jetzt ordnete ich, von der oben angeführten Anſicht 
ausgehend, folgenden Heilplan an. Das Kind wurde zwei⸗ 
mal taͤglich warm mit einem Aufguſſe der ſogenannten 
Species zesolvenles ph. Boruss. (zu jedem Bade vier 
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Unzen mit zwei Quart Waſſer angebruͤht) gebadet, und 
dann in wollne Decken eingehuͤllt. Jedem Bade ward auch 
eine Unze Seife beigemiſcht. Alle zwei Stunden reichte 
ich zwei Gran des Hirſchhornſalzes (ein Mittel, von 
welchem ich das Meiſte gegen den toniſchen Krampf er⸗ 
wartete), und Abends gab ich einen Viertelgran Kalomel 
mit drei Granen Rhabarber und vier Granen Krebs⸗ 
ſteinen. 

Schon am dritten Tage dieſer Behandlung vermochte 
das Kind, mit mehr Kraft zu ſaugen, und die rothbraune 
Farbe der Haut an den verhaͤrteten Stellen ging in eine 
wachsgelbe uͤber. Die Haut wurde warm und feucht, 
das Kind leerte taͤglich vier bis ſechsmal reichliche, dem 
Mekonium aͤhnliche, dunkel gefaͤrbte Exkremente aus, und 
am achten Tage war kaum noch eine Spur von Verhaͤr⸗ 
tung zu fuͤhlen. Das Kind genas vollkommen. 

Ich waͤhlte das baſiſch⸗kohlenſtoffſaure, empyrheuma⸗ 
tiſch⸗oͤliche Ammonium, weil ich von demſelben, als einem 
erregenden, und zugleich alkaliſchen Mittel, die meiſte und 
kraͤftigſte Wirkung gegen den toniſchen Krampf, und zugleich 
einen hinreichenden Grad der Belebung des Gefaͤßſyſtems 
und der Haut erwartete, und ſah mich auch in dieſen 
Erwartungen nicht getaͤuſcht. Schon Palletta und Car⸗ 
minati haben daſſelbe Mittel empfohlen (ſ. oben). 

Von Zeit zu Zeit gereichte Abfuͤhrmittel, beſonders 
aus Rhabarber und verſuͤßtem Queckſilber (weil beide 
Mittel mächtig die Leberſekretion befördern), find gewiß 
ſehr nuͤtzlich, wenn ſie nicht durch die hoͤheren Grade der 
Schwaͤche und Erſchoͤpfung kontraindizirt werden. Ich 
glaube auch, daß es in manchen Faͤllen, wo deutlich eine 
venoͤſe Plethora, lebhafte Kongeftionen nach dem Kopfe 
und der Bruſt hervortreten, nuͤtzlich ſeyn kann, einige 
Blutegel an die unteren Extremitaͤten zu appliziren. Im 
entgegen geſetzten Falle moͤgen auch allerdings, naͤmlich 
bei hoͤheren Graden wahrer Lebensſchwaͤche, als Huͤlfs⸗ 
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mittel der Moſchus, das kalt bereitete Chinaextrakt ange⸗ 
zeigt ſeyn. 

Von den Veſikatorien laͤßt ſich in ſchlimmeren Faͤllen 
allerdings auch viel erwarten, und ſelbſt die Einreibung 
der grauen Salbe kann nach Umſtaͤnden ihre Anwendung 
finden; wenn naͤmlich die Verhaͤrtung mehr in der Form 
einer Anſchwellung, Ergießung, Infiltration, als einer 
Austrocknung, Mumiſirung erſcheint. Im letzteren Falle 
ſcheint überhaupt das Uebel einen hochaſtheniſchen Cha⸗ 
rakter zu haben, wie auch der zoͤgernde Verlauf und die 
wachsartige, bleiche Faͤrbung der Haut darthun. 

Daß ſtaͤrkende Baͤder, Landluft, eine geſunde, kraͤf⸗ 
tige Milch der Mutter oder Amme, ſelbſt Fleiſchbruͤhe 
und maͤßige Quantitaͤten eines edlen, ſuͤßen Weins zur 
Nachkur viel beitragen koͤnnen, verſteht ſich von ſelbſt. 


Von der ſogenannten, geſpannten Haut 
(skin bound). 


Nach Henke's Anſicht gehört der Krankheitszuſtand, 
welchen die Engländer unter dem Namen skin-bound 
beſchreiben, zwar auch zur Zellgewebeverhaͤrtung, ſtellt 
aber die chroniſche Form derſelben dar. Sie iſt auch von 
Stuͤtz und Lodemann in Deutſchland beobachtet wor; 
den, und wahrſcheinlich gehoͤrt das Uebel, welches Goelis 
beſchreibt, ebenfalls hierher. Als weſentliches Kennzeichen 
derſelben betrachtet man den langſameren Verlauf, die 
weißgelbe, wachsaͤhnliche Farbe, und das mumienartige 
Eintrocknen der verhaͤrteten Parthien. 

Nach Goelis iſt dieſe Form immer ſyphilitiſchen 
Urſprungs, und wich auch ſicher einer antiſyphililiſchen 
Behandlung. Lodemann verglich das Uebel mit der 
phlegmatia alba dolens der Woͤchnerinnen; Carus legt 
ihm eine geſunkene eee pe min Anhand der 


Haut, zum Grunde. 
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Ich kann mir, aus Mangel an Erfahrung, kein Ur: 
theil uͤber dieſen Gegenſtand erlauben, glaube aber, daß 
hier zwei Faͤlle denkbar ſind. Einmal mag in der That 
die geſpannte Haut eine chroniſche Form der wahren Zell— 
gewebeverhaͤrtung darſtellen; dann aber mag ſie auch 
wirklich urſpruͤnglich eine ſyphilitiſche Hautaffektion ſeyn, 
welche mit der wahren Zellgewebeverhaͤrtung nichts ge— 
mein hat. Für die letztere Anſicht ſprechen die Beobach⸗ 
tungen des Dr. Schwarz zu Fulda (I. c.) Er betrad)- 
tet die geſpannte Haut ebenfalls als eine ſyyhilitiſche 
Hautaffektion, und giebt davon folgende Beſchreibung: 
Bald gleich nach der Geburt, bald einige Tage und Wo: 
chen ſpaͤter, erſcheinen in den Mundwinkeln, an den Lips 
pen, am Zahnfleiſche, an den Augenliedern und an den 
Genitalien kleine, aphthenartige Knoͤtchen, welche in kleine 
Geſchwuͤre uͤbergehen. An den Schenkeln, Hinterbacken, 
Fußſohlen wird die Haut geſpannt, glaͤnzend, kupferfarbig, 
trocken, pergamentartig; die Fußſohlen werden konvex. 
An den Fingern, an den Extremitaͤten, am Kopfe entſte— 
hen Beulen, die ſich mit Eiter fuͤllen; oder die Haut 
nimmt auch hier die oben angegebene Beſchaffenheit an. 
Die Naſe wird verſtopft, die Lippen bekommen ein ein— 
gekerbtes Ausſehen; aus der Naſe fließt eine helle, 
gruͤnliche, uͤbelriechende Feuchtigkeit. Naſe und Gaumen 
werden in kurzer Zeit zerſtoͤrt, auch wird das Schlucken 
erſchwert, und das Verſchluckte fließt wieder zur Naſe 
heraus. Endlich entſtehen aͤußerlich große, unreine Ge⸗ 
ſchwine und es entwickelt ſich raſch ein Zehrzuſtand. 

Daß dieſes Uebel mit der wahren Zellgewebeverhaͤr— 
tung nichts zu thun habe, ſondern eine ſyphilitiſche Affek⸗ 
tion fey, iſt leicht einzuſehen. 

Was die Behandlung deſſelben betrifft, ſo beſteht 
ſie nach Schwarz's Erfahrungen in dem innerlichen 
Gebrauch des verſuͤßten oder Hahnemannſchen Queck⸗ 
ſilbers, in der Anwendung erweichender Baͤder (welche 
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Schwarz aus einer Abkochung von Rindermagen berei⸗ 


ten ließ), und aus dem aͤußerlichen Gebrauch einer Su⸗ 
blimataufloͤſung. | . 


Der Kinnbackenkrampf, die Mundklemme, der 
Starrkrampf der Neugebornen (trismus, opistho- 


tonus recens natorum). 


Bajo n, histoire de Cayenne. Paris, 1777. 

Hillary, Beobachtung üb. die Veränderung. der Luft, 
u. der damit verbundenen Krankheiten auf der Inſel 
Barbados u. ſ. w. A. d. Engl. von Ackermann. 
Leipz. 1776. 

Henke, Handb. z. Erkenntn. u. Heil. d. Kinderkrankh. 
S. 29. u. ſ. f. 

Frank, interpretat. clinic. observat. Tubing. 1812. 
(de trismo infantium Tergesti endemic.) p. 372. 

Hufeland' s neueſte Annalen der Franz. Arzneikunde 
u. Wundarzneikunde. 1. Bd. S. 265. 

Capuxron, traité des malad. des enfans, p. 453. u. 
ſ. f. (tétanos). 

Haaſe, chemiſch. Krankheit. 2. Bd. 2. Aufl. S. 52. 


u. ſ. f. 

. 1 chneider, Verſuch einer Abhandl. uͤb. ben Kinn⸗ 
backenkrampf neugeborner Kinder. Herborn, 1818. 
(Eine treffliche Arbeit). 

Der Kinnbackenkrampf der Neugebornen, bei uns 
eine ſeltene, ſporadiſch vorkommende Krankheit (Berends 
ſah ihn nur einigemal, Capuron gar nur ein einziges⸗ 
mal), iſt in heißen und feuchten Gegenden, in Suͤdame⸗ 
rika, auf den Antillen, auf Barbados, in Spanien, Mi⸗ 
norka, Trieſt, endemiſch. Manche deutſche Aerzte wollen 
ihn jedoch öfter beobachtet haben; doch mehr in gebir⸗ 
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gigen Gegenden, als auf dem flachen Lande, z. B. in 
der Schweiz. 

In den heißen Laͤndern befaͤllt er die Kinder nur in 
den erſten vierzehn Lebenstagen, bei uns erſcheint er big: 
weilen auch noch ſpaͤter. 

f Die Krankheit hat gewiſſe, oft freilich nur eine kurze 

Zeit dauernde Vorboten. Die davon befallenen Kinder 
werden unruhig, ſchreien mit hoher, feiner Stimme, ſchrek— 
ken im Schlafe auf und fahren zuſammen, ſchlafen mit 
halb geſchloſſenen Augen. Man bemerkt eine Art Hunds⸗ 
krampf oder dem Laͤcheln aͤhnliche Verzuckungen im Ge⸗ 
ſicht, Schielen der Augen, haͤufiges Erbrechen, wodurch 
nicht ſelten eine kupfergruͤne Galle ausgeleert wird, den 
Abgang eines waſſerhellen Urins, Stuhlverſtopfung. Kurz 
vor dem Anfalle wird die Haut auf der Stirn geſpannt, 
die Naſe zugeſpitzt, die Augen treten in ihre Hoͤhlen zu⸗ 
ruͤck; die Kinder verlieren das Vermoͤgen zu ſaugen, die 
Muskeln der unteren Kinnlade erſtarren, und der Mund 
bleibt zum Theil geöffnet. Bei den Verſuchen zum Sau 
gen laͤuft das in den Mund Gelangte wieder zur Naſe 
heraus, und erregt Nieſen und Huſten. Auch wird nun 
die Bewegung der Zunge beeintraͤchtigt, und bald ergreift 
der Starrkrampf auch die Nacken⸗, Hals; und Ruͤcken⸗ 
muskeln, fo daß der Rumpf einen Bogen beſchreibt, def- 
fen Aushoͤhlung dem Rücken entſpricht. Der Unterleib 
wird hervor getrieben, und beſonders ragt bisweilen der 
Nabel hervor, zu einer ungemeinen Groͤße ausgedehnt. 

Nach Bajon erſtarren auch oft die Glieder, oder 
werden von unregelmaͤßigen, konvulſiviſchen Bewegungen 


befallen. Die Haut, welche die Ruͤckenmuskeln bedeckt, | 


wird ſehr roth, und nach und nach violett. Alle befall⸗ 
nen Theile erſcheinen wie aufgeblaſen. Die Bruſt wird 
ebenfalls ſehr beengt, die vorher helle und gellende Stimme 
geht in eine heiſere über, und den oberen Theil des Kür: 
pers uͤberzieht ein kalter Schweiß. Das Geſicht zeigt 
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anfänglich eine wechſelnde Roͤthe und Bläffe, wird aber 
zuletzt ſehr blaß. Die Pupille erweitert ſich, die Augen 
werden nicht mehr geſchloſſen, und find unbeweglich, der 
Abgang des Urins erfolgt unwillkuͤrlich, und dieſer iſt 
wol gallicht, faͤrbt die Leinwand gelb. Die Krankheit 
toͤdtet meiſtens in wenigen Tagen, ſuffokatoriſch oder apo⸗ 
plektiſch. Bisweilen dauert fie aber auch bis zum zwoͤlf⸗ 
ten, vierzehnten Tage. In ſehr ſchweren Faͤllen kann 
ſchon nach wenigen Stunden der Tod erfolgen. 

Bei Leichenoͤffnungen fand Bajon die Muskeln li⸗ 
vid, ſehr dunkel gefärbt, fo, als ob der Umlauf der Fluͤſ⸗ 
ſigkeiten in ihnen eine laͤngere Zeit hindurch gehemmt 
worden ſey. Wenn man ſie ausdehnen wollte, ſo zer⸗ 
riſſen ſie, als ob ſie dem Feuer ausgeſetzt geweſen 
waͤren. 

Unter den Urſachen des Kinnbackenkrampfes 
ſcheint der Wechſel der Temperatur, Erkaͤltung, die Haupt⸗ 
rolle zu ſpielen. Luftzug, kuͤhle Abendluft, kaltes Waſchen 
ſind oft ungemein ſchaͤdlich. Henke ſah ihn zweimal 
nach einem unvorſichtigen, kalten Waſchen entſtehen, und 
Heim beobachtete, daß zwei Kinder einer Mutter nach 
einander am ſiebenten Lebenstage am Kinnbackenkrampfe 
ſtarben, weil die Wiege derſelben der Zugluft ausgeſetzt 
war. Nachdem die Wiege anders geſtellt worden war, 
blieb das dritte Kind am Leben. In Amerika verhuͤtet 
man das Uebel, indem man die Kinder bis zum neunten 
Tage in einem verſchloſſenen, der aͤußeren Luft unzugaͤng⸗ 
lichen Zimmer erhält. Manche Wilden und die Bewoh— 
ner des franzoͤſiſchen Guyana reiben ihnen eine gewiſſe, 
fettige Subſtanz Morgens und Abends, die erſten neun 
Tage hindurch, in die ganze Koͤrperoberflaͤche ein, und le⸗ 
gen ein Klebpflaſter auf den Nabel. Nach Bajon's 
Verſicherung verlieren ſie bei dieſen Vorſichtsmaßregeln 
nicht ein einziges ihrer Kinder. Daß der Starrkrampf 
bei Neugebornen auch aus Entzuͤndungen oder Verletzun⸗ 
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gen empfindlicher, nervenreicher oder aponeurotiſcher Ge⸗ 
bilde entſtehen koͤnne, daß namentlich eine gewaltſame 
Behandlung oder allzu kurze und allzu feſte Unterbindung 
des Nabelſtranges, Entzuͤndungen und Exulzerationen des 
Nabels, namentlich in unſerem Klima, nicht ſelten den 
Starrkrampf veranlaſſen mögen, iſt wol denkbar. Selbſt 
ein äußerer Druck auf den Unterleib, ein allzu feſtes Ein⸗ 
wickeln und Einſchnuͤren (f. Unzer's med. Handb. Leipz. 
1789. S. 901) ſoll ihn bewirkt haben. Eben ſo wenig 
iſt zu bezweifeln, daß große Stoͤrungen der Verdauung, 
allzu fette Milch, Verhaltungen des Mekoniums, Ge— 
muͤthsbewegungen, Leidenſchaften, Berauſchung der Müt- 
ter und Ammen, denſelben hervorzubringen vermoͤgen. 

Was die naͤchſte Urſache betrifft, ſo iſt nicht zu 
leugnen, daß das Weſen des Starrkrampfes uͤberhaupt 
auf einer heftigen Reizung der Zentralparthien des Ner— 
venſyſtems, des Gehirns, und noch 2 des Ruͤckenmarks 
beruhe. 

Bei Erkaͤltungen mag vielleicht eine rheumatiſch⸗me⸗ 
taſtatiſche Affektion der Huͤllen des Ruͤckenmarks Statt 
finden, die Art und Weiſe aber, wie entzuͤndliche Affek— 
tionen nervenreicher oder aponeurotiſcher Gebilde derglei— 
chen heftige Nervenreizungen, beſonders in den Zentral— 
organen, hervorrufen, iſt uns in der That noch unbekannt. 
Merkwuͤrdig bleibt es immer, daß Reizungen fibroͤſer 
Membranen und Organe, z. B. der Sehnen, Sehr 
nenſcheiden, der Arterienfaſer, des Uterus, des Neurilems, 
ſo leicht zu ſchweren Kraͤmpfen Veranlaſſung geben. Viel⸗ 
leicht muß hier die Verwandtſchaft der Nervenhuͤllen mit 
jenen fibroͤſen Haͤuten und Gebilden in Anſchlag gebracht 
werden. Jeder heftige und andauernde Schmerz kann 
bei Kindern, wo die Empfindlichkeit des Nervenſyſtems 
noch ſo außerordentlich groß iſt, eine heftige, allgemeine 
Reizung dieſes Syſtems, alſo auch ſeiner Centralparthien 
veranlaſſen. Dazu kommt noch der Umſtand, daß Rei⸗ 
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zungen des Ganglienſyſtems, der Abdominalnerven, bei 
Kindern ſich ſehr leicht auf das Ruͤckenmark und beten 
reflektiren. 


Behandlung. 


Nach Werlhoff's und Heim's ) Meinung iſt 
der ausgebildete Trismus bei Kindern immer unheilbar, 
ſoll aber im Entſtehen, und wenn er alsbald auf eine 
wirkſame Weiſe behandelt wird, allerdings geheilt werden 
koͤnnen. 

Die vorbauende Behandlung iſt zum Theil ſchon 
oben angedeutet worden, und beſteht vorzugsweiſe in Ver⸗ 
meidung der Schaͤdlichkeiten, namentlich des ee, 
wechſels und der Erkaͤltung. | 

Gewöhnlich empfiehlt man gegen den Trismus ab 
Tetanus ein Verfahren, wie es gegen den Tetanus Er— 
wachſener nuͤtzlich ift, und ruͤhmt beſonders warme Baͤ— 
der, Kalibaͤder, innerlich den bernſteinſauren Ammonium⸗ 
liquor, den Hirſchhorngeiſt, den Moſchus, die Ambra, und 
ſelbſt das Opium; außerdem auch noch krampfſtillende 
Klyſtiere und Einreibungen. Cullen gab das Opium, 
ſelbſt in groͤßeren Doſen. Andere glaubten mehr Nutzen 
vom Moſchus und von der Ambra geſehen zu haben. 
Schneider ) heilte einige Kinder durch Ambratinktur 
mit Pomeranzenbluͤthwaſſer und Diakodionſyrup, welche 
er 48 Stunden lang unausgeſetzt anwendete. f 

Andere, z. B. Bajon, empfehlen mehr erfchlaffende. 
Mittel, das Mandeloͤl mit Diafodionfyprup. Bajon 
ruͤhmt auch warme Baͤder, dreiſtuͤndlich angewendet, ſelbſt 
Oelbaͤder, hat aber auch oft dieſe Mittel vergeblich ange⸗ 
wendet. 


Horn's Archiv, 1809. 3. Bd. S. 150. 


*) S. Allgemeine, mediziniſche Annalen, 1818. Dezember. 
S. 1674. a 
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Barrere (Samml. auserleſ. Abhandl. für prakt. 
Aerzte, 9. Bd. S. 703.) will ſogar den Starrkrampf der 
Neugebornen durch die kalte Douſche und durch kalte 
Baͤder geheilt haben. 

Chalmers verwirft alle erhitzenden Mittel, leert 
mit Rhabarber aus (und zwar mit einem Aufguſſe ders 
ſelben, welchem er etwas Moſchus und kohlenſtoffſaures 
Kali beimiſcht), adminiſtrirt laue Baͤder und Klyſtiere aus 
einem Kamillenaufguſſe, mit einem geringen Zuſatze von 
Seife. 

Nach einigen Beobachtungen ſoll der Trismus auf 
Jamaica und Domingo ſeltener geworden ſeyn, ſeitdem 
man fleißiger die Ausleerung des Mekoniums beruͤck⸗ 
ſichtigt. ’ 

Auch Brechmittel find empfohlen worden; doch koͤn⸗ 
nen ſie nur angewendet werden, ſo lange die Kleinen 
noch etwas zu verſchlucken vermoͤgen. . 

Ich bin der Meinung, daß man nur, wenn die Krankheit 
ſchon in ihrem Entſtehen erkannt werde, etwas von Seiten der 
Kunſt erwarten koͤnne, glaube aber, daß, wenn von einem 
rationellen Heilverfahren die Rede ſeyn ſoll, nicht nur 
die Urſachen, ſondern auch die individuelle Konſtitution 
des Kranken ſorgfaͤltig beruͤckſichtigt werden muͤſſen, und 
daß daher ſehr verſchiedene Heilmethoden ihre Anwen⸗ 
dung finden koͤnnen. 

Iſt bei kraͤftigeren Kindern eine wirkliche Erkaͤltung 
die Veranlaſſung geweſen, bemerkt man dabei deutliche 
Fieberbewegungen und Kongeſtionen nach dem Kopfe, ſo 
würde ich keinesweges unterlaſſen, einen oder den ande 
ren Blutegel ins Genick zu legen, und ausleerende Kly⸗ 
ſtiere zu adminiſtriren. Dann wuͤrde ich zum innerlichen 
Gebrauch des verſuͤßten Queckſilbers, ja ſelbſt zu Queck⸗ 
ſilbereinreibungen in die befallenen Theile und in den 
Ruͤckgrat übergehen, (dieſe Einreibungen find bereits von 
Monro, Lind und Tiſſot empfohlen worden), aus 
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Sinapismen, Veſikatorien auf das Genick und den Ruͤck⸗ 
grat legen, und fleißig laue Baͤder anwenden. 

Haͤtte die Erkaͤltung lebensſchwache, ſenſible Kinder 
getroffen, ſo wuͤrde ich nebſt warmen Baͤdern den bern⸗ 
ſteinſauren Ammoniumliquor, den Hirſchhorngeiſt, ja ſelbſt 
in kleinen Gaben den Kampher, und noch vorſichtiger das 
Opium mit der Ipekakuanha letwa den ſechszenten Theil 
eines Grand von jedem), zwei- bis dreimal täglich in 
Anwendung ſetzen, fluͤchtige Einreibungen machen, den 
Koͤrper in Flanell huͤllen. Hier moͤchten auch die, von 
Capuron empfohlenen Dampfbaͤder und Baͤhungen ihre 
Anwendung finden, und ſelbſt ein vorſichtig bereitetes 
Senfbad waͤre in ſchlimmeren Faͤllen zu verſuchen. 

Sodann muͤßte der Arzt ermitteln, ob verhaltenes 
Mekonium, vielleicht ein gallichter Zuſtand (in heißen Kli⸗ 
maten gewiß nicht ſelten mit im Spiele) vorhanden 
waͤre, und nicht zunaͤchſt Brechmittel oder Abfuͤhrmittel 
ihre Anwendung faͤnden. Bei ſehr empfindlichen und zar- 
ten Kindern kann ſogar Magenſaͤure die Veranlaſſung 
tetaniſcher Krämpfe werden, und iſt deshalb bei der Be: 
handlung zu beruͤckſichtigen. 

Entzuͤndungen und Verletzungen, z. B. Verſchwaͤrun⸗ 
gen des Nabels, allzu feſte Unterbindung der Nabelſchnur, 
ſind auf zweckmaͤßige Weiſe zu beſeitigen. 

Kann man aus der Konſtitution des Kindes und 
aus den eingewirkt habenden Schaͤdlichkeiten auf große 
Erſchoͤpfungs⸗ und Lebensſchwaͤche ſchließen, find die 
Kranken ſchwaͤchlich, bleich, zart, haben ſie bei der Geburt 
viel gelitten, reichlich Blut verloren, einen erſchoͤpfenden 
Druck oder andre Schmerzen ausgeſtanden, ſo gebe man 
den Moſchus, die Ambra, am beſten in einem Aufguſſe 
von Valeriana, in Pomeranzenbluͤthwaſſer, oder mit einigen 
Tropfen Schwefelaͤthergeiſt. Der Moſchus, auch in Kly⸗ 
ſtieren angewendet, laue Weinbaͤder, Waſchungen mit aro⸗ 


matiſchem Spiritus, Senfteige, ſind hier die Hauptmittel. 
Band IX. 12 
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Sind leidenſchaftliche Aufregungen oder Däaͤtfehler, 
Ausſchweifungen der Muͤtter und Ammen die Veranlaſ— 
ſung geweſen, ſo lege man die Kinder vor der Hand 
nicht an. Ich glaube, daß in einem ſolchen Falle, nach 
dem Gebrauche eines milden, mit einem ſaͤuretilgenden, 
verbundenen Abfuͤhrmittels, das Opium in ſehr kleinen 
Gaben angezeigt ſey. 

Die inneren Mittel finden freilich nur ſo lange ihre 
Anwendung, als das Kranke uͤberhaupt noch etwas zu 
verſchlucken vermag. 

Hat man alle die oben aufgeſtellten Indikationen be; 
folgt, oder iſt man nicht vermoͤgend, die Urſachen zu er— 
mitteln, oder aus der Konſtitution des Kindes eine ſichere 
Heilanzeige zu entnehmen, ſo muß man freilich zu einem 
empiriſchen Verfahren ſeine Zuflucht nehmen. 

In einem ſolchen Falle wuͤrde ich innerlich das 
Opium in kleinen Gaben, hoͤchſtens zu dem achten Theil 
eines Grans, mit einem abfuͤhrenden Mittel, und 
zwar namentlich mit verſuͤßtem Queckſilber (etwa zu 
einem halben Grane), und mit drei bis fünf Granen Krebs: 
ſteinen verbunden, zwei- bis dreimal taͤglich reichen, und 
alle drei Stunden ein Bad mit Aetzkali (nur nicht etwa 
auf ein Bad von Aſchenlauge noch obenein zwei Unzen 
Aetzkali, wie Capuron nach Stuͤtz vorſchreibt, wodurch 
aber ein zartes Kind voͤllig enthaͤutet werden kann, fon- 

dern hoͤchſtens eine halbe Unze Aetzkali auf die Quantitaͤt 

von etwa fuͤnf und zwanzig Berliner Maaß Waſſer) an⸗ 
wenden. Von dieſem Verfahren habe ich in einem, mir 
vorgekommenen Falle allerdings Nutzen geſehen. 

Auch innerlich wuͤrde ich, nach der Methode des 
Stuͤtz, das kohlenſtoffſaure Kali (etwa den liquor kali 
carbonici zu fuͤnf bis zehn Tropfen), abwechſelnd mit 
dem Opium, in Anwendung ſetzen. Henke fand das 
Kali bald auffallend wirkſam, bald gab e er es aber auch 
ohne allen Erfolg. 1 
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Leichtere Grade des Kinnbackenkrampfes, welche aber 
blos örtlich zu ſeyn ſchienen, habe ich einigemal bei Kin⸗ 
dern beobachtet, wenn ſie zu zahnen begannen. Der Krampf 
bildete hier einzelne Anfälle, bei denen der Mund wirk— 
lich geſchloſſen und feſt zuſammengekniffen ward. Sie 
dauerten etwa eine Viertelſtunde, und ſchienen fuͤr die 
daran Leidenden ſehr ſchmerzhaft zu ſeyn. Doch waren 
ſie in den, von mir beobachteten Faͤllen ohne Gefahr. 
Einen andauernden und ſehr boͤſen Trismus ſah ich aber 
auch bei einem einjaͤhrigen Kinde, welches an chroniſchem 
Waſſerkopf litt. Er dauerte bis zum, bald erfolgenden 
Tode des Kindes an. Bei der Sektion fand ich die Kau— 
muskeln, beſonders die Schlaͤfemuskeln, dunkel blauroth 
gefaͤrbt, aber dieſe Faͤrbung erſtreckte ſich keinesweges 
weiter. 

Ob auch bei Kindern die narkotiſchen Wirkungen des 
Opiums waͤhrend der Dauer des Krampfes ſuspendirt 
werden, wie dieß beim Tetanus der Erwachſenen ohne 
Zweifel geſchieht? Sie treten bei dieſen erſt nach Loͤſung 
des Krampfes hervor, und mögen nicht ſelten den Kran: 
ken toͤdten. 


Die Augenentzuͤndung der Neugebornen (ophthal- 


mia, blepharophthalmia recens natorum). 


J. Ware, remarks on the ophthalmy, psoroph- 
thalmy and purulent eyes of new born children. 
Edit. V, Lond. 1814. 

Ware, chirurg. Bemerk. üb. d. Auge, u. ſ. w.; über: 
ſetzt von Runde, herausgegeben von K. Himly. 
2 Bde. Goͤtting. 1809. i 

Schmidt und Himly, ophthalmologiſche Bibliothek. 


3. Bd. 2. St. S. 107. | 
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v. Walther, Abhandl. aus dem Gebiete der prakt. 

Medizin, beſonders der Chirurgie u. Augenheilkunde. 

1. B. Landshut, 1810. N 

Saunders, im Auszuge in Himly's Bibliothek f. 

d. Ophthalmologie. 1. Bd. Hannov. 1816. 

Capuron, traité des malad. des enfans. p. 308. 
Henke, Handbuch zur Erkenntn. u. Heil. d. Kinder⸗ 

krankh. S. 250. 

G. Fr. Dreyssig, dissert, de ophthalmia neona- 

torum. Erford. 1793. f 

Dictionnaire des scienc. médical., tom. XXXVI., 

p. 424. u. ſ. f. Cour dam. 

a) Es giebt bei Neugebornen, und auch bei etwas 
aͤlteren Kindern, eine gelinde Art der Augenentzuͤndung, 
welche, wie Capuron bemerkt, ſelten uͤble Folgen hat, 
und im Ganzen als eine geringfügige Affektion betrachtet 
werden kann. 

Bei dieſer leichten Augenentzuͤndung ſind zwar die 
Augenlider wie oͤdematoͤs geſchwollen, das Auge iſt auch 
ſo gereizt, daß es nicht fuͤglich geöffnet werden kann, aber 
die Krankheit verlaͤuft dennoch in einigen wenigen Tagen. 
Anfaͤnglich ergießt ſich aus den Augenhlidſpalten eine 
duͤnne, helle Fluͤſſigkeit, welche bald konſiſtenter wird, eine 
eiterartige, aber nur milde Beſchaffenheit annimmt, ſich 
unter den Augenlidern anhaͤuft, und daraus hervor fließt, 
wenn dieſe gelind gedruͤckt werden. 

Sie hat offenbar ihren Sitz in der Schleimhaut des 
Auges, in der Konjunktiva, und iſt als eine katarrhaliſche 
Affektion dieſer Membran zu betrachten. Urſachen der⸗ 
ſelben ſind Temperaturwechſel, Erkaͤltung, Feuchtigkeit. 
Verſchlimmert wird fie durch die üble Sitte mancher 
Muͤtter und Ammen, die erkrankten Augen der Kinder 

mit den, von ihrem Urin feuchten Windeln zu reinigen. 
| b) Von ganz andrer Art ift die Augenentzuͤn⸗ 
dung der Neugebornen, welche Ware nicht ganz 
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richtig purulent eye nennt, die aber wol den Namen 
einer Blepharophthalmie verdient. Schäffer hat 
ihr den unzweckmaͤßigen Namen Eiterung der Augendek⸗ 
keldruͤſen gegeben. Schmidt nennt fie Aug enlidtrip⸗ 
per (blepharoblennorrhoea); Walther das Triefauge 
der Neugebornen, (lippitudo neonatorum), 

Als entzuͤndliche Affektion betrachtet, hat ſie ebenfalls 
ihren Sitz in der Schleim- oder Bindehaut des Auges, 
beſonders aber auch der Meib omſchen Druͤſen. Wäh: 
rend die oben erwaͤhnte leichte Augenentzuͤndung mehr 
nur als eine ſuperfizielle, eryſipelatoͤſe Reizung der Bin⸗ 
dehaut erſcheint, iſt dieſe als eine tiefer eindringende, 
mehr phlegmonöfe Affektion zu betrachten, und hat daher 
auch eine große Neigung, ſich auf die tiefer liegenden, 
edleren Gebilde des Auges auszubreiten. 

Sie iſt mithin eine Krankheit von großer Bedeutung, 
und erfordert die groͤßte Aufmerkſamkeit des Arztes. Am 
weſentlichſten unterſcheidet fie ſich ſchon durch die unge: 
mein reichliche Sekretion eines eiterfoͤrmigen Schleims 
von der oben erwaͤhnten. 

Da die Entzuͤndung, wie geſagt, ihren Sitz mehr in 
der Tiefe, ſelbſt in dem, unter der Schleimhaut des 
Auges, beſonders zwiſchen der Konjunktiva und den Au⸗ 
genlidern befindlichen Zellengewebe zu haben ſcheint, ſo 
beginnt die Krankheit auch mit einer ſehr betraͤchtlichen 
Anſchwellung der Augenlider, fo daß das Auge oft meh: 
rere Tage lang nicht geoͤffnet werden kann, um feine Be: 
ſchaffenheit zu unterſuchen. Gelingt dieß, ſo findet man 
die Konjunktiva roth und ſehr angeſchwollen, gleichſam 
ſchwammig; ja ſie bildet ſogar, in ſchlimmeren Faͤllen, 
eine Art Vorfall zwiſchen den Augenlidern, in Form eines 
roͤthlichen Wulſtes. 

Im erſten Stadium bemerkt man nur eine Roͤthe 
der Augenlidraͤnder, welche im Schlafe verklebt werden, 
und eine groͤßere Empfindlichkeit des Auges gegen das 
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Licht. Das Sekret der Meibomſchen Druͤſen wird 
reichlicher abgeſondert, und bildet des Morgens kleine, 
trockne Kruſten im innern Augenwinkel, welche man bei 
der einfachen, katarrhaliſchen Ophthalmie im Anfange 
nicht wahrnimmt. Bei genauerer Unterſuchung findet 
man die Bindehaut des Augapfels noch frei von Roͤthe, 
die Konjunktion der Augenlider aber roth, geſchwollen, 
und mit einem weißen Schleime bedeckt. 

Im zweiten Stadium erreicht die Entzuͤndung einen 
hoͤheren Grad. Es erwacht ein lebhaftes Fieber, mit 
Unruhe, Schlafloſigkeit, haͤufigem Geſchrei, Verluſt des 
Appetits, Abmagerung, oder wenigſtens mit einem deut⸗ 
lichen Zuſammenfallen des Koͤrpers. Oft geſellen ſich 
auch Erbrechen, eine Diarrhoͤe, wodurch gelbliche und 
ſehr uͤbelriechende Stoffe ausgeleert werden, Gliederzittern 
und ſelbſt konvulſiviſche Bewegungen hinzu. 

Jetzt erreicht die Geſchwulſt und Entzuͤndung der 
Bindehaut den oben beſchriebenen Grad, und es erfolgt 
die reichliche Ergießung einer dicken, eiterfoͤrmigen Mate⸗ 
rie, welche aus einem Gemiſche der Abſonderungen der 
Konjunktiva, der Meibomſchen Druͤſen und der Thraͤnen⸗ 
druͤſen beſteht. 

Wenn man Verſuche macht, das Auge jetzt zu oͤff⸗ 
nen, ſo entſteht eine krampfhafte Verſchließung und Zu⸗ 
ſammenziehung der Augenlider. Dabei fühlt ſich der Aug— 
apfel hart an. Erweicht man die Augenlider waͤhrend des 
Schlafes des leidenden Kindes ſanft und vorſichtig mit lauer 
Milch, fo dringt die oben beſchriebene Feuchtigkeit reich- 
lich hervor. Sie hat eine weiße, weißgelbliche, bisweilen 
gruͤne Farbe, und bedeckt das Auge oft ſo, daß man kei⸗ 
nen Theil deſſelben unterſcheiden kann. Doch findet man, 
nach Entfernung des Schleims, nur bei einem hohen und 
gefahrdrohenden Grade auch die Konjunktiva des Aug⸗ 
apfels geroͤthet. Wenn man bei dieſen Verſuchen unvor⸗ 
ſichtig zu Werke geht, fo kann ſich leicht eine Umſtuͤl⸗ 
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pung (ectropium) des oberen Augenlides bilden, welche, 
bei unzweckmaͤßiger Behandlung, wol gar dauernd und 
bleibend wird. 

Das dritte Stadium, welches in gewoͤhnlichen, mehr 
akuten Faͤllen, am elften, vierzehnten Tage, bei ſchwaͤch⸗ 
lichen, kachektiſchen Kindern aber auch wol erſt ſpaͤter, in 
der vierten, achten Woche eintritt, bietet, wenn die Krank 
heit im Ganzen guͤnſtig verlief, folgende Erſcheinungen dar. 

Die Erſcheinungen nehmen allmaͤlig ab, die unge— 
mein reichliche Abſonderung wird vermindert, die Augen 
koͤnnen, wenn man den harten Schleim durch erweichende 
Mittel entfernt, von Zeit zu Zeit, im Dunkeln geoͤffnet 
werden. Die Geſchwulſt und Roͤthe der Augenlider ver— 
ſchwindet. 5 | 

Unter vier Wochen kann man niemals, wenn die 
Krankheit nicht in ihrem Entſtehen unterdruͤckt ward, auf 
eine Beendigung derſelben rechnen. Sie kann auch meh: 
rere Monate dauern. Sehr oft hinterlaͤßt ſie ſchlimme 
Folgen und uͤble Nachkrankheiten des Auges, z. B. ein 
Ectropium des oberen Augenlides, Truͤbheit und Flecken 
der Hornhaut, ein ſtellenweiſes Abſterben und ſich Ab— 
ſondern der Hornhaut, oder wol gar eine allgemeine Ver— 
eiterung und Zerfließung des Auges. 

Wenn ein gruͤnlicher, oder duͤnner, dem Fleiſchwaſſer 
aͤhnlicher Schleim abgeſondert wird, ſo iſt die Prognoſe 
ſehr boͤſe. Eine Blutung aus den Augen auf der Hoͤhe 
der Entzuͤndung iſt aber eher vortheilhaft. 

Die Krankheit entwickelt ſich bisweilen ſchon einige 
Tage nach der Geburt, auch wol erſt in der zweiten, 
dritten, bis ſechsten Lebenswoche. Je fruͤher ſie erſcheint, 
deſto größer iſt die Gefahr. Schwaͤchliche, ſkrofuloͤſe, Fa 
chektiſche Kinder werden am heftigſten davon ergriffen, 
und leiden gewoͤhnlich laͤnger. 

Nach Walther ſieht man ſie auch oft bei unreifen, 
oder bei Zwillings⸗ und Drillingskindern. Ruſt hat da⸗ 
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gegen beobachtet, daß fie bei robuſten und Eräftigen In⸗ 
dividuen am haͤufigſten und hartnaͤckigſten ſey. 

Was die Urſachen betrifft, ſo iſt unſre Kenntniß 
derſelben im Ganzen noch ſehr unvollkommen. Im All⸗ 
gemeinen ſcheint die Atmoſphaͤre dabei einen ſehr wich— 
tigen Einfluß zu haben; ja man kann ſelbſt die Einwir⸗ 
kung einer gewiſſen, epidemiſchen Luftbeſchaffenheit 
nicht ableugnen. Noch häufiger ſcheint aber eine ver- 
derbte, unreine, mit reizenden und ſcharfen Stoffen ge: 
ſchwaͤngerte Luft die Krankheit zu erzeugen, weshalb ſie 
denn auch in Findelhaͤuſern und Hospitaͤlern, bei duͤrfti⸗ 
gen Leuten haͤufiger vorkommt. Ueberhaupt ſcheint jeder 
heftigere, auf das Auge der Neugebornen einwirkende 
Reiz die Krankheit hervorzubringen, und ſo mag denn 
auch ein grelles, beſonders (z. B. von weißgetuͤnchten 
Waͤnden) reflektirtes Licht dazu Veranlaſſung geben. Am 
haͤufigſten liegen aber wol, außer den angefuͤhrten Ein⸗ 
fluͤſſen einer ſchaͤdlichen Luft, groͤbere Reize, welche un- 
mittelbar die Schleimhaut des Auges treffen, zum Grunde, 
namentlich eine ſcharfe Schleimabſonderung in 
der Scheide, welche bei der Geburt die Augen des 
Kindes verunreinigt. Schmidt, Gibſon, von Sie— 
bold haben die Beobachtung beſtaͤtigt, daß die oben be⸗ 
ſchriebene Augenentzuͤndung bei Kindern ſolcher Muͤtter 
beobachtet wird, welche an dem ſogenannten gutartigen 
weißen Fluſſe leiden. Die ſyphilitiſche Leukorrhoͤe er- 
zeugt eine weit heftigere Art derſelben, (Chemosis gonorr- 
hoica), wobei ſehr bald der Augapfel ſelbſt ergriffen und 
zerſtoͤrt wird. Dieſe ſyphilitiſche oder gonorrhoiſche Ble⸗ 
pharophthalmie habe ich leider hier in Berlin oft genug 
beobachtet, und es iſt mir ſelten gelungen, den edelſten 
Sinn der armen Opfer zu erhalten, weil ich in der Re⸗ 
gel viel zu ſpaͤt hinzugerufen wurde. Mit Entſetzen er⸗ 
innere ich mich eines ſolchen Falles in einer Familie, 
welche ſich ſogar zu den hoͤheren Staͤnden rechnete, wo 
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ich das Kind nicht eher zu ſehen bekam, als bis beide 
Augaͤpfel durch Eiterung voͤllig zerſtoͤrt waren. Gott 
beſſre es!! Ä 


3 
Behandlung der Augenentzuͤndung 
der Neugebornen. 


Die einfache, katarrhaliſche Ophthalmie der Neuge⸗ 
bornen bedarf faſt weiter keiner aͤrztlichen Behandlung, 
als eines warmen, gleichmaͤßigen Verhaltens, des Aus⸗ 
waſchens und forgfältigen Abtrocknens der Augen mit 
milden, ſchleimigen Fluͤſſigkeiten, mit Althaͤa⸗- und Mal: 
vendekokt, mit lauer Milch, oder des Einſpritzens der 
Mutter⸗ oder Ammenmilch. 

In hartnaͤckigeren Faͤllen habe ich mich des Ueber⸗ 
legens trockner Kraͤuterkiſſen aus Holunderbluͤthen und 
Kamillen bedient. Zuletzt dient ein ſchwaches Augen⸗ 
waſſer mit Bleieſſig oder Zinkvitriol; nach Capuron in 
folgender Formel: 


B. Aceti saturnini, 8 t. 3 —5 jj 
seu 
Zinci sulphurici erystallin, gr. j. 
Aquae rosarum, 3)), 
Solv. S. Augenwaſſer. 


Die boͤſere Blepharophthalmie der Kinder erheiſcht 
eine ernſtere Behandlung. Die gelinderen Faͤlle, welche 
Heim und Schmitt mit Baͤhungen von Fliederblumen 
heilten, moͤchten wol nicht hierher, ſondern zur leichten, 
katarrhaliſchen Augenentzuͤndung gehoͤren. Im Anfange 
moͤchte freilich, wie J. A. Schmidt und Himly be⸗ 
haupten, ein mehr oͤrtliches Verfahren das Allerwichtigſte 
ſeyn. In ſchwereren Faͤllen, und beſonders bei uͤbrigens 
nicht geſchwaͤchten Kindern, verfahre man im erſten und 
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im Anfange des zweiten Stadiums ſtreng antiphlos 
giſtiſch, ſobald die Krankheit nur irgend einen gewiſſen 
Grad der Heftigkeit erreicht hat, denn man hat ja zu er⸗ 
waͤgen, daß es ein heftiger, oͤrtlicher Reiz iſt, welcher der 
Krankheit zum Grunde liegt. Man ſetze alſo wiederholt 
Blutegel in die Umgegend der Augen, bis zum Bleich— 
werden des Kindes, und gebe zugleich Abfuͤhrmittel aus 
Kalomel, Rhabarber und Magneſie. Doch wuͤrde ich die 
Rhabarber vermeiden, denn ich glaube bemerkt zu haben, 
daß ſie leicht Kongeſtionen nach den Augen verurſacht, 
und entzuͤndliche Affektionen der Augen verſchlimmert. 
Bei kraͤftigeren Kindern habe ich ſtatt ihrer maͤßige Ga— 
ben der Jalappenwurzel mit dem Kalomel verbunden. 
Ruſt laͤßt die Blutegel hinter die Ohren ſetzen, oder an 
die Schlaͤfe, und giebt ebenfalls abfuͤhrende Mittel. 

Iſt die Krankheit wirklich ſyphilitiſchen Urſprungs, 
ging fie von einer ſyphilitiſchen Leukorrhoͤe der Gebä- 
rerin aus, ſo verfahre man um ſo dreiſter antiphlogiſtiſch, 
gebe Kalomel, und reibe auch wol graue Queckſilberſalbe 
in die Umgegend der Augen ein. 

Naͤchſtdem kommt es im erſten, und im Anfange des 
zweiten Stadiums, auf eine zweckmaͤßige Anwendung der 
aͤußeren Mittel an. Alles, was den Verlauf der einmal 
eingetretenen Krankheit ſtoͤren oder unterdruͤcken koͤnnte, 
(3. B. Kälte, adſtringirende Mittel), muß ſorgfaͤltig ver⸗ 
mieden werden. Man verfahre daher im Anfange erwei— 
chend, baͤhe die Augen fleißig mit Aufguͤſſen von Flieder⸗ 
blumen, Malven und Schierling, ſchaffe durch vorſich— 
tiges Aufweichen der Augenlider dem angeſammelten 
. Schleime oͤfters einen freien Abfluß, und vermeide dabei 
ſorgfaͤltig jede Erkaͤltung. Kataplasmen haben manche 
Unannehmlichkeiten, und ſind daher zu vermeiden. Um 
die Augenlider aufzuweichen, bringe man mittelſt eines 
Schwammes laue Milch ins Auge, und gehe dabei ſehr 
N 1 Werke. 
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In Faͤllen, wo ich im erſten Stadium bei ſchwaͤch⸗ 

lichen Kindern Abfuͤhrmittel, und beſonders das verſuͤßte 

Queckſilber zu ſcheuen Urſache hatte, habe ich fleißig ein⸗ 
fache Küpſtiere anwenden laſſen. 

Im zweiten Stadium kann man jenen erweichenden 
Baͤhungen ohne Bedenken etwas Bleiwaſſer beimiſchen. 
Ging das Uebel von einer ſyphilitiſchen Blennorrhoͤe der 
Mutter aus, ſo habe ich mich ſtets, und mit auffallend 
gutem Erfolg, einer ſchwachen Aufloͤſung des Sublimats 
(eines Grans in acht Unzen deſtillirten Waſſers) zu den 
Fomentationen bedient, welche ich mittelſt eines feinen, 
weichen Leinwandlaͤppchens auf die Augen brachte. 

Alle dieſe Umſchlaͤge und Baͤhungen, ſo wie die Ein⸗ 
troͤpfelungen, muͤſſen lauwarm oder warm ſeyn, und Kaͤlte 
iſt durchaus zu vermeiden. Sehr heilſam fand ich Wa⸗ 
ſchungen des Kopfes mit Seifenwaſſer, wobei aber dar— 
auf zu achten iſt, daß jedesmal en Kopf forgfältig abge: 
trocknet werde. 

Am Ende des zweiten, und im Anfange des dritten 
Stadiums gehe man, was die aͤußeren Mittel betrifft, 
von den Erſchlaffungsmitteln zu gelind erregenden und 
toniſirenden über, nämlich zu ſchwachen Aufloͤſungen des 
eſſigſauren Bleis und ſchwefelſauren Zinks, welche man, 
ſie der individuellen Empfindlichkeit anpaſſend, allmaͤlig 
verſtaͤrkt. In leichteren Faͤllen haben mir Aufguͤſſe der 
Kamillen, der Schaafgarbenſpitzen ebenfalls gute Dienfte 
geleiſtet. Spaͤterhin kann man ſelbſt den Alaun und den 
lapis divinus anwenden. Man traͤufelt dieſe Auflöfun- 

gen mittelſt eines Schwammes in das Auge, da die von 
Einigen empfohlenen Einſpritzungen derſelben in das Auge 
mit mehr oder weniger heftiger Reizung dieſes zarten 
Organs verbunden ſind. In dieſem Stadium ſind auch 
trockne Kraͤuterkiſſen, mit denen die Stirn leicht bedeckt 
wird, ſehr nuͤtzlich. 


« 
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Bleibt noch im dritten Stadium, und nach der Ge 
neſung, eine Auflockerung der Konjunktiva, beſonders der 
Augenlider zuriick, fo adminiſtrire man Salben von Zink 
blumen, weißem Praͤzipitat, oder auch die Augenſalbe des 
St. Vves. 


Ware und Scarpa's Augenwaſſer, am Ende des 
zweiten Stadiums ſehr nuͤtzlich. 


Be. Camphorae, 3ß 
Zinci sulphurici crystallini 
Boli armenae, singul. 3jj. 


S. Auf ein gutes halbes Quart ſiedenden Waſſers 
zu nehmen, und die filtrirte Fluͤſſigkeit als Augenwaſſer 
anzuwenden. ö 


l. Yves Augenſalbe. 


be. Hydrargyr. oxyd. rubr. 36 
Tutiae praeparalae ; 
Boli Armenae, singul. 3). 
Unguent. rosat, Zj. 


M. exactissime, f. ungt. S. Ein wenig davon 
auf die Augenlider zu ſtreichen. 


8 b 


Die Dentition der Kinder . 


Der Streit uͤber das krankhafte Zahnen der Kinder 
kann nur zu Ende gefuͤhrt werden, wenn man ihn, wie 
der treffliche Henke ganz richtig bemerkt, nicht auf den 
Zahnentwickelungsprozeß ſelbſt beſchraͤnkt, ſondern uͤber⸗ 
haupt als eine wichtige Entwickelungsperiode betrachtet, 
welche ſich theils auf das Gehirn, theils auf das ie 
Knochenſyſtem bezieht. 

Die erſte Dentition ſpielt in dieſer Beziehung die 
wichtigſte Rolle. Welchem aufmerkſamen Beobachter 
kann es wol entgangen ſeyn, daß mit dem Ausbruche der 
erſten Zaͤhne eine auffallende Entwickelung der geiſtigen 
Faͤhigkeiten der liebenswuͤrdigen Kleinen verbunden iſt. 
Um dieſe Zeit wird ihre Aufmerkſamkeit geſteigert, fie be⸗ 
ginnen einige Worte zu ſtammeln, und ihre Liebe und 
Anhaͤnglichkeit gegen ihre Aeltern oder Waͤrterinnen zu 
erkennen zu geben. Außerdem erwacht bei ihnen eine 
Neigung zu etwas feſteren Nahrungsmitteln; ihre Bewe— 
gungen ſcheinen immer mehr und mehr dem Willen zu 
gehorchen, ſie machen erfolgreichere Verſuche, ſich eigen— 
maͤchtig fortzubewegen und auf die Fuͤße zu ſtellen. 


*) Wichmann, Diagnoſtik, 2. Bd. 
Sternberg, Erinnerungen und Zweifel gegen die Lehre 
vom Zahnen. Hannov. 1802. 
Sponitzer, in Hufeland's Journal, 8. Bd. 2. Stuͤck; 
S. 59. 


von Wedekind, ebendaſ. 9. Bd.; S. 1. 

Dict. des scienc. medicales. Art. Dentition. (Vortrefflich). 

Henke's Handbuch zur Erkenntn. und Heilung der Kin⸗ 
derkrankheiten. S. 286 u. ſ. f. | 

Außerdem noch die übrigen, bereits ſchon angeführten Werke. 
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Daraus geht nun deutlich hervor, daß waͤhrend der 
Dentition nicht nur das Gehirn und Nervenſyſtem ſich 
vervollkommne, ſondern daß auch andre Syſteme und 
Gebilde, (der Verdauungsapparat, das Muskel-, und be 
ſonders das Knochenſyſtem), in ihrer Entwickelung bedeu— 
tende Fortſchritte machen. 

Die Bildung der Zähne beginnt ſchon im ungebor— 
nen Kinde, etwa zwei bis drei Monate vor der Geburt. 
In den Kinnladen befinden ſich naͤmlich haͤutige Saͤcke, 
(von Einigen für Fortſetzungen der, die Mundhöhle aus: 
kleidenden Schleimhaut gehalten, welche ſich in die Kie— 
fern hinabgeſenkt hat). Dieſe Saͤcke enthalten eine gal- 
lertartige Feuchtigkeit, in welcher der Zahn erzeugt wird. 
Meiſtens ſechs und zwanzig bis dreißig Wochen nach 
der Geburt tritt nun im Kinde jener Lebensentwickelungs⸗ 
abſchnitt ein, bei welchem auch die Ausbildung der Zaͤhne 
raſchere Fortſchritte macht, und ihr Durchbruch Statt 
findet. Doch finden hier mancherlei Ausnahmen Statt, 
denn es werden in einigen Faͤllen Kinder ſchon mit einem 
oder mit zwei Zaͤhnen geboren, oder die Zaͤhne brechen 
uͤberhaupt fruͤher oder ſpaͤter hervor; wovon ich in der 
Folge bei der Angabe der Anomalien der Dentition 
aus fuͤhrlich handeln werde. 

In der Regel beobachtet der normale Zahndurch-⸗ 
bruch folgenden Verlauf. Im ſechsten oder ſiebenten, 
achten Monat erſcheinen zuerſt die mittleren, unteren 
Schneidezaͤhne; dann nach vier bis ſechs Wochen die 
oberen, und nach einem aͤhnlichen Zeitraume die aͤußeren 
Schneidezaͤhne. Im dreizehnten, vierzehnten Monat bricht 
das erſte Paar der Backzaͤhne hervor, und dann erſchei⸗ 
nen im zwoͤlften bis zwanzigſten Monate die Eckzaͤhne, 
immer faft zuerſt in der unteren Kinnlade. Am Ende 
des zweiten Jahres ſind meiſtens auch ſchon die letzten 
Backzaͤhne vorhanden, und ſo iſt, mit dem Ausbruche der 
zwanzig Milchzaͤhne, die erſte Dentition beendigt. 


a 


Die älteren Aerzte erklärten fich die krankhaften Er: 
ſcheinungen groͤßtentheils aus den Beſchwerden, welche 
ſie ſich mit dieſem Durchbruche verbunden dachten, indem 
ſie vorausſetzen, daß die aufſtrebenden Zaͤhne zunaͤchſt die 
Knochendecke der Kiefern im eigentlichen Sinne des 
Wortes durchbrechen, und nachher das uͤber— 
liegende, wie ſie meinten, nervenreiche, (van 
Swieten, Fr. Hoffmann) Zahnfleiſch zerreißen, 
oder wenigſtens ſchmerzhaft ſpannen müßten. - 
An dieſer Vorſtellung iſt aber nur der kleinſte Theil wahr, 
und ſie verdankt groͤßtentheils einer Unkenntniß der Ge⸗ 
ſetze in der organiſchen Oekonomie ihren Urſprung. Was 
naͤmlich das Durchbrechen der Knochendecke der Kiefern 
betrifft, ſo kann davon gar nicht die Rede ſeyn, wenn 
man weiß, daß der allmaͤlig zunehmende Druck, welchen 
der emporſtrebende Zahn auf jene Knochendecke ausuͤbt, 
eine allmaͤlige Reſorption der Knochenſubſtanz 
bewirkt. Wir ſehen, daß ſelbſt Aneurismen, welche irgend 
einen Knochen anhaltend druͤcken, eine faſt ſchmerzloſe 
Reſorption deſſelben bewirken. Noch deutlicher ſieht man 
daſſelbe beim Ausfallen der Milchzaͤhne, deren Wurzeln, 
indem ſie den Druck der nachfolgenden Zaͤhne erleiden, 
allmaͤlig in einem ſolchen Grade reſorbirt werden, daß 
der ausgefallene Zahn von unten herauf ausgehoͤhlt er— 
ſcheint; was zu der irrigen Meinung Veranlaſſung gege 
ben, als beſaͤßen die erſten oder Milchzaͤhne gar keine 
Wurzeln. | 
Anders verhält es fich allerdings mit dem Zahnflei⸗ 
ſche. Dieß kann, wie ich in der Folge nachweiſen werde, 
allerdings von dem hervorbringenden Zahne ſichtbar ge 
ſpannt, ausgedehnt werden, fo daß daraus entzündliche 
Affektionen der Mundhoͤhle, und ſelbſt allgemeine Reizun⸗ 
gen und Nervenzufaͤlle hervorgehen, was ſogar bei der 
zweiten Dentition und beim Hervorbrechen der ſogenann⸗ 
ten Weisheitszaͤhne beobachtet worden iſt. 
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In ſehr vielen Faͤllen verlaͤuft nun dieſer normale 
Durchbruch der Zaͤhne ohne alle Beſchwerden und auf— 
fallende Stoͤrungen der Geſundheit fuͤr das Kind; in an⸗ 
deren bemerkt man allerdings aber auch Erſcheinungen, 
welche keinesweges geradezu krankhaft zu nennen ſind, 
aber doch den wichtigen Entwickelungsprozeß begleiten 
und zu erkennen geben, und deshalb immer die Aufmerk— 
ſamkeit des Arztes, nämlich des gewiſſenhaften, in An- 
ſpruch nehmen. 

Dieſe Erſcheinungen haͤngen theils mit einer allge⸗ 
meinen Aufregung der Lebensthaͤtigkeit im Gefaͤß -und 
Nervenſyſtem, im Nahrungskanal und reproduktiven Sy- 
ſtem uͤberhaupt, theils mit der oͤrtlichen Affektion des 
Mundes zuſammen. Sie ſtellen ſich drei, vier, auch wol 
ſechs Wochen vorher ein, ehe der erſte Zahn durchbricht. 
Was die oͤrtlichen betrifft, fo wird die obere Fläche des 
Zahnfleiſches, an der Stelle, wo der Ausbruch erfolgen 
ſoll, breiter, heißer, rauh und roth, die Raͤnder jener 
Ecken oder Kanten werden weißlich, die Kleinen fuͤhren 
die Finger oft in den Mund, haben es gern, wenn man 
ihnen das Zahnfleiſch ſanft reibt, beißen heftig auf die 
Bruſtwarze und auf alle, ihnen zu Gebote ſtehenden, 
feſten Koͤrper. Es ſcheint in ihnen, wie im ſtoßenden 
Boͤcklein, bevor es Hörner hat, die Idee des zu erwar⸗ 
tenden Zahnbeſitzes zu erwachen. Spaͤterhin wird das 
Zahnfleiſch ſchmerzhaft, die Kinder vermeiden jede Beruͤh— 
rung deſſelben, verweigern oft ſelbſt fuͤr einige Zeit das Sau⸗ 
gen, die entzuͤndliche Reizung, welche wol mehr von der 
kraͤftig hervortretenden, geſteigerten, oͤrtlichen Vegetations⸗ 
thaͤtigkeit und dem Blut: und Saͤftezufluſſe, als von der 
mechaniſchen Reizung, den der hervorſtrebende und drän- 
gende Zahn veranlaßt, ausgeht, dehnt ſich oft auch wei⸗ 
ter aus, und veranlaßt Anſchwellungen der Tonſillen, 
Ohrendruͤſen, Augenentzuͤndungen, heftigen Schnupfen, 
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Ausſchlaͤge um den Mund, und ſelbſt allgemeine Fieber⸗ 
bewegungen, Hitze und Roͤthe des Geſichts u. d. m. 

Endlich erſcheint an der Stelle, wo der Zahn her— 
vorbrechen wird, ein kleiner Spalt, und aus dieſem 
tritt nun, mit milchweißem Glanze, das Zaͤhnchen ſelbſt 
hervor, zur großen Freude liebender Eltern und zur Be⸗ 
ruhigung des Arztes. Ich erwaͤhne dieſes kleinen Spal⸗ 
tes, weil ich immer wahrgenommen habe, daß, wo er er: 
ſchien, keine, durch Anſpannung und Reizung des Zahn⸗ 
fleiſches hervorgebrachten Zufaͤlle eintraten, und das 
Durchſchneiden deſſelben nicht noͤthig war. 

Sehr oft begleitet den Durchbruch der Zähne eine 
vermehrte Speichelabſonderung, oder geht dem⸗ 
ſelben ſchon mehrere Wochen vorher. Mit Recht betrach⸗ 
ten Muͤtter, Ammen und Kindsfrauen dieſen Sekretions⸗ 
prozeß als ein Zeichen, daß das Zahnen ſelbſt leicht und 
gluͤcklich von Statten gehen werde; und in der That iſt 
er auch ein Mittel, deſſen ſich die Natur nicht nur zur 
Milderung der oͤrtlichen Beſchwerden, ſondern auch zur 
Verminderung der Vollſaftigkeit und zur Ableitung der 
Kongeſtionen vom Gehirn bedient. 

Die allgemeinen Erſcheinungen beſtehen in Fie— 
berbewegungen, welche, ſo lange ſie nur noch von 
dem regeren Wirken der Naturkraft ausgehen, ſtets ei— 
nen remittirenden Typus haben, und ſich ſchon 
dadurch als aktive Erſcheinungen zu erkennen geben; fer⸗ 
ner in maͤßigen Kongeſtionen nach dem Kopfe, in einer 
ſtaͤrkeren Hautaus duͤnſtung, in einer dunkleren Faͤrbung 
des Urins. Zugleich erſcheint aber auch die geſammte 
Empfindlichkeit geſteigert, die Kinder werden unruhig, ver⸗ 
drießlich, reizbar und launiſch. Eine auffallende Veraͤnde⸗ 
rung bemerkt man nun auch in der Empfindlichkeit, Er⸗ 
regbarkeit und in den Verrichtungen des Nahrungskanals; 
und Appetitloſigkeit, Erbrechen und Durchfall find ſehr ge⸗ 
woͤhnliche nn Durch den Durchfall werden 
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meiſtens gruͤnliche, ſaͤuerlich riechende, oder auch unge 
faͤrbte, lehmartige Stoffe ausgeleert. Oft werden auch 
die geſammten Schleimmembranen in einen gereizten Zu— 
ſtand verſetzt, und zahnende Kinder leiden ſehr oft an 
Huſten, Schnupfen „ Harnbeſchwerden. Auch die Haut 
wird der Sitz einer eigenthuͤmlichen Reizung und Ablage— 
rung Es erſcheinen auf ihr mancherlei Ausſchlaͤge, Pu⸗ 
ſteln und Flecken, beſonders eine Art des Strophulus, 
auch Kopfausſchlaͤge, Milchſchorf, achores, favus, 

| So verläuft im Allgemeinen der normale Zahndurch⸗ 
bruch. Sobald einige Zaͤhne hervorgekommen ſind, tre— 
ten die Erſcheinungen fuͤr einige Zeit zuruͤck, kehren aber 
wieder, fobald ein neuer Ausbruch bevorſteht. Nicht fel- 
ten ſah ich dieſen auch erſt ſpaͤter erfolgen, nachdem jene 
Erſcheinungen bereits mehrere Tage oder Wochen nachge⸗ 
laſſen hatten, ſo daß man deutlich ſah, wie ſie keineswe⸗ 
ges mit dem oͤrtlichen Durchbruche der Zaͤhne zuſammen⸗ 
hingen. 

So lange alſo keine anderen, als die angegebenen 
Erſcheinungen den Zahndurchbruch begleiten, und wenn 
uͤbrigens ſelbiger in der gehoͤrigen Ordnung und zu rech⸗ 
ter Zeit erfolgt, kann man ihn für normal halten, und 
iſt nicht berechtigt, die, ihn begleitenden eee als 
krankhafte zu betrachten. 

Die maͤßigen, und remittirenden, oder noch oͤfter aus⸗ 
ſetzenden, zu unbeſtimmten Zeiten hervortretenden, und 
ohne erkennbaren Grund wieder voͤllig verſchwindenden 
Fieberbewegungen verdienen, als ſymptomatiſche Erſchei⸗ 
nungen, hoͤchſtens nur unſre Aufmerkſamkeit; ja dieſe 
fluͤchtigen Fieberbewegungen, Wallungen und Kongeſtionen 
bezeichnen recht charakteriſtiſch das etwas raſch verlaufende 
Zahngeſchaͤft, und unterſcheiden ſich dadurch von Fiebern, 
welche eine wichtigere Grundlage, einen wahren Krank⸗ 
heitszuſtand zur Urſache haben. Oft habe ich ſogar recht 
heftige Anfaͤlle des gutartigen Zahnfiebers geſehen, bei 


denen die Kinder bedeutend krank zu feyn ſchienen, welche 
aber ihren Urſprung dadurch zu erkennen gaben, daß ſie, 
wie ſie ohne erkennbare, aͤußere Veranlaſſung eingetreten 
waren, auch eben ſo, ohne daß man wußte, warum? 
verſchwanden, und weiter keine Folgen hinterließen. 

Wenn Speichelfluß, eine mäßige Diarrhde, ein reich⸗ 
licher Urinabgang den Zahnprozeß begleiten, wenn die 
Hautausduͤnſtung im Gange bleibt, wenn jene gutartigen 
Ausſchlaͤge, beſonders am Kopfe (Milchſchorf, achores), 
erſcheinen, ſo kann man um ſo ſicherer ſeyn, und hat um 
ſo weniger Urſache, therapeutiſch einzuwirken. Die Rei⸗ 
zungen der Schleimhaut, der Huſten, die Harnbeſchwer⸗ 
den, erheiſchen hoͤchſtens milde, demulzirende Mittel, 
Schleime, Leckſaͤfte, Oelmixturen u. d. m. Die große 
Empfindlichkeit des Nervenſyſtems erfordert Kuͤhlhalten 
des Kopfes, Abhaltung aller heftigen Sinneseindruͤcke 
und Aufregungen, laue Bäbkkf und Sorge für Leibes⸗ 
oͤffnung. 

Oertlich iſt nicht viel zu thun. Man geſtatte den 
Kindern, ſo lange ſie darnach verlangen, das Beißen auf 
feſte Koͤrper, waͤhle aber dazu keine Knochen und Zaͤhne, 
oder gar Agath und Porzellan, ſondern ein Stuͤckchen der 
Althaͤa⸗ oder Iriswurzel (welche Letztere vorher wegen 
ihres bitteren Geſchmacks ausgekocht werden muß), ein 
Lederſtreiſchen u. d. m. Das ſehr gereizte Zahnfleiſch 
kann man mit Sahne (Rahm), oder Quittenſchleim be- 
ſtreichen. Von der Durchſchneidung des Zahnfleifches 
werde ich in der Folge handeln. 


Das beſchwerliche und krankhafte Zahnen 
(dysodontiasis). 


So wie ein jeder Entwickelungsprozeß, ſo kann auch 
das Zahnen auf eine anomale Weiſe von Statten ge— 
hen, was denn auch eine unbefangene Beobachtung hin⸗ 

| 15° 


* 1 — 


reichend beſtaͤtigt, fo, daß darüber kein Zweifel obwal⸗ 
ten kann. 

Der anomale, ſchwere oder krankhafte Dentitiongpro; 
zeß unterſcheidet ſich nun aber theils durch ſeinen Ver— 
lauf, theils durch ſeine Erſcheinungen und durch die von 
ihm bewirkten Folgekrankheiten von dem normalen. 

Was den Verlauf betrifft, ſo treten die Zaͤhne ent— 
weder zu fruͤh (was am gefaͤhrlichſten iſt), oder zu ſpaͤt 
ein; oder ſie folgen allzuraſch auf einander, es brechen 
eine große Anzahl derſelben zugleich hervor, es mangeln 
die Ruhepunkte beim Zahngeſchaͤft, oder die Zaͤhne er— 
ſcheinen nicht in der oben angegebenen Ordnung. Alle 
dieſe Anomalien ſind als Zeichen zu betrachten, daß nicht 
blos die Bildung der Zaͤhne, ſondern uͤberhaupt der ganze 
Entwickelungsprozeß anomal von Statten gehe; daher 
beobachtet man nun auch bei einem ſolchen anomalen 
Hervortreten der Zaͤhne jene allgemeine Stoͤrungen und 
Zufaͤlle in anderen Syſtemen. Dergleichen find: anhal— 
tende und heftige Fieberbewegungen, ſtarke 
Kongeſtionen nach dem Kopfe, übermäßige 
Schweiße, abnorm erhoͤhte Reizbarkeit und Em— 
pfindlichkeit, Neigung zu Kraͤmpfen und Kon 
vulſionen, konvulſiviſche und ſelbſt epileptiſche 
Zufaͤlle, oder foporöfe Affektionen; heftiges, 
ſtuͤrmiſches Erbrechen, Brechdurchfall, ruhrar— 
tige Diarrhoͤen mit ſtarkem Tenesmus, Harn⸗ 
ſtrenge, Krampfhuſten, Stiefel, Schwaͤmmchen, 
große Schwaͤche, Abmagerung und Hektik. 

Man muß in praktiſcher Beziehung bei der Dys⸗ 
odontiaſis folgende Faͤlle unterſcheiden. 

a) Der Zahnprozeß geht in einem überfräftigen, 
vollſaftigen und vollbluͤtigen, ſehr irritablen 
und uͤberernaͤhrten, kindlichen Organismus allzu⸗ 
raſch von Statten. Hier pflegen anhaltende Fieberbe⸗ 
wegungen, ſtarke Kongeftionen nach dem Kopfe und der 
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Bruſt, fieberhafte Ausſchlaͤge, ſelbſt örtliche, entzündliche 
Affektionen, namentlich des Kopfes, hinzuzutreten. 

b) Daſſelbe geſchieht bei einem zarten, ſchwaͤch— 
lichen, ſenſiblen Kinde. Hier treten entweder bald 
ſchwere Nervenſymptome, Konvulſionen, Kraͤmpfe, oder 
laͤhmungsartige Zuſtaͤnde hinzu, oder es entwickelt ſich 
ein hoher Grad von Schwäche im Gefäß: und Repro— 
duktionsſyſtem, oft der Chloroſis ſehr aͤhnlich, mit aͤußer⸗ 
ſter Blaͤſſe, hektiſchem Fieber, allgemeinem Kollapſus, 
ſchleimigen Diarrhoͤen, welcher langſam, aber ſicher zum 
Tode fuͤhrt. Wenn dieſer nahe bevorſteht, oder auch oft 
erſt nach demſelben, brechen die Zaͤhne in großer Anzahl 
hervor. Bisweilen bildet ſich eine foͤrmliche Atrophie aus, 
welche einen langwierigen Verlauf hat, und in manchen 
Faͤllen mehrere Monate dauert. 

c) Der Zahnprozeß geht unordentlich von Stat⸗ 
ten, die Zaͤhne brechen nicht in der gehoͤrigen Ord— 
nung hervor. Unter dieſen Umſtaͤnden pflegt ein gro— 
ßer Wechſel der Erſcheinungen Statt zu finden. Bald 
beobachtet man heftige Fieberbewegungen, Wallungen, 
Kongeſtionen nach verſchiedenen Theilen, bald Adynamie, 
nervoͤſe und krampfhafte Zufaͤlle, welche nicht mit einan⸗ 
der uͤbereinſtimmen. Dieſer Zuſtand erheiſcht eine ſehr 
aufmerkſame ae und wird doch oft ploͤtzlich ge⸗ 
faͤhrlich. 

d) Der Zahnprozeß geht langſam und nur mit 
großem Kraftaufwande von Statten. Dies ge 
ſchieht beſonders bei lebensſchwachen, ſchlecht genaͤhrten, 
atrophiſchen, kachektiſchen Kindern, und der Zuſtand geht 
oft in wirkliche Atrophie oder in Marasmus über. Die 
Zähne kommen ſpaͤt zum Vorſchein, und werden bald ka— 
rioͤs. Doch vermag die Naturkraft in ſolchen Fällen un- 
glaublich viel, und eine zweckmaͤßige Behandlung kann | 
auch große Dienſte leiſten. 
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Was die Urſachen des beſchwerlichen und krank— 
haften Zahnens betrifft, ſo hat man die meiſten in der 
individuellen Konſtitution, oder in ſolchen Schaͤdlichkeiten 
zu ſuchen, welche auf die Konſtitution einen betraͤchtlichen 
Einfluß haben. 

Sehr kraͤftige, irritable und vollſaftige Kinder zah⸗ 
nen, wie bereits bemerkt worden, meiſtens allzuraſch, und 
der ganze Entwickelungsprozeß wird von erethiſtiſchen und 
kongeſtiven Zuſtaͤnden begleitet, um ſo mehr, wenn der— 
gleichen Kinder reichlich genaͤhrt werden, wol gar erre- 
gende Nahrungsmittel (Fleiſchbruͤhe), oder aͤhnliche Ge— 
traͤnke (Bier, Chokolade, Kaffee, Thee, Wein), bekommen, 
wenn man ſich fruͤh mit ihnen beſchaͤftigt, und ſie geiſtig 
aufregt, wenn fie lebhaften Sinneseindruͤcken ausgeſetzt 
ſind. 

Sehr 6 ſenſible d eee Kinder koͤnnen 
ebenfalls einem allzuraſchen Zahnprozeß unterworfen ſeyn, 
um ſo mehr, wenn ein großer Theil der oben angegebe⸗ 
nen Schaͤdlichkeiten auf dieſelben einwirken. Hier leidet 
aber mehr das Nervenſyſtem und die Reproduktion, und 
bald wird die Lebenskraft ſelbſt durch den allzuraſchen, 
vitalen Prozeß erſchoͤpft. 

Eine von Hauſe aus ſchlechte Ernährung mag fie 
nun von einem Mangel an angemeſſenen Nahrungsmit⸗ 
teln, oder von Schwäche der Verdauungs- und Aſſimi⸗ 
lationsorgane ausgegangen ſeyn, mag ſie aus Vegeta⸗ 
tions⸗ und Reproduktions krankheiten ihren Urſprung ge 
nommen haben, bewirkt ein ſpaͤtes und unvollkommnes 
Zahnen. Schlechte Mutter- oder Ammenmilch, Unrein⸗ 
lichkeit, feuchte Luft, Mangel an gehoͤriger Waͤrme und 
an dem, Kindern ſo zutraͤglichen Genuſſe der freien Luft 
ſind hier beſonders wichtig. 

In manchen Faͤllen iſt aber auch die torpide, phleg⸗ 
matiſche Konſtitution die Urſache, daß die Zaͤhne ſpaͤt und 
zoͤgernd eintreten. Dieß iſt in der Regel keinesweges 
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von uͤbler Bedeutung, und man kann die ganze Sache 
ruhig abwarten. 5 


Behandlung der Dysodontiaſis. 


Sie ergiebt ſich groͤßtentheils aus dem bereits An- 
geführten, und muß den praͤdisponirenden und Gelegen- 
heitsurſachen, ſo wie auch der Natur und dem Charakter 
der verſchiedenen Krankheitszuſtaͤnde und Affektionen ent: 
ſprechen, wobei am zweckmaͤßigſten die von mir oben auf⸗ 
geſtellten Unterſchiede zum Grunde gelegt werden koͤnnen. 

a) Wenn ein uͤbereilter Zahnprozeß bei fehr Eräfti- 
gen, vollbluͤtigen und vollſaftigen, uͤberernaͤhrten Kindern 
Statt findet, fo muß allerdings im Allgemeinen ſch waͤ⸗ 
chend und ableitend verfahren werden; doch darf man 
auch nicht vergeſſen, daß der Zahnprozeß ſelbſt, beſonders 
wenn er raſch von Statten geht, viel Kräfte verzehre. 

Im Allgemeinen ſetze man ſolche Kinder auf eine 
etwas duͤnnere Koſt, gebe der Mutter oder Amme weni: 
ger nahrhafte Speiſen und Getraͤnke, oder auch wol ein 
Abfuͤhrmittel von Glauber- oder Bitterſalz, welches auch 
auf das Kind wirkt, wenn ſie es bald nach dem Einneh⸗ 
men an die Bruſt legt. 

Anhaltende, deutlich hyperſtheniſche ee ee 
gungen, mit ſtarker Hitze, trocknem und heißem Munde, 
großem Durſt, wobei die Kleinen entweder ſehr unruhig, 
oder auch ſchlummerſuͤchtig, und auch wol verſtopft ſind, 
oder an einer erethiſtiſchen Diarrhoͤe leiden, erheiſchen den 
Gebrauch des friſch mit Zitronenſaft geſaͤttigten Kali, 
der zitronenſauren Magneſie, des verduͤnnten Chlorwaſ⸗ 
ſers (aqua oxymuriatica), ) denen man leicht abfuͤh⸗ 


10 . Aduae oxymuriaticae Zß- 
— destill, s. 35. 
Syrupi althaeae, 3j 
M. S. Zweiſtuͤndlich einen mäßigen Kinderloͤffel voll. 
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rende Säfte (syrupus mannatus) und einhuͤllende Dinge 
beimiſcht. Wenn die Kongeftionen nach dem Kopfe fehr 
betraͤchtlich werden, ſo lege man einen oder den anderen 
Blutegel, etwa hinter die Ohren, an die Stirn, auf die 
Bruſt, halte den Kopf kuͤhl, mache ſelbſt kuͤhle Umſchlaͤge, 
und reiche innerlich die obigen Mittel, auch wol das ver— 
ſuͤßte Queckſilber in maͤßig abfuͤhrenden Gaben. Brech— 
mittel, wozu der ſcheinbare, gaſtriſche Zuſtand verleiten 
koͤnnte, muͤſſen hier durchaus vermieden werden. Durch: 
falle halte man nicht an, fie müßten denn einen entzuͤnd⸗ 
lichen, ruhrartigen Charakter haben, und mit ſchmerzhaf— 
tem Tenesmus verbunden ſeyn. In dieſem Falle haben 
mir kleine Gaben (etwa ein Viertelgran) des verfüßten 
Queckſilbers, mit einigen Granen Krebsſteinen, etwa drei⸗ 
mal täglich gereicht, das Meiſte geleiſtet. Auch die Rha⸗ 
barber wuͤrde ich hier nicht in Anwendung ſetzen, da ſie 
als Nachwirkung gern eine Neigung zur Verſtopfung hin— 
terlaͤßt, auch leicht Kongeſtionen nach dem Kopfe veran⸗ 
laßt. Die in ſolchen Faͤllen erſcheinenden Ausſchlaͤge be- 
handle man mit großer Behutſamkeit, und ſorge dafuͤr, 
daß ſie nicht geſtoͤrt oder unterdruͤckt, zuruͤckgetrieben wer⸗ 
den. Treten unter den angegebenen Umſtaͤnden bei ſo 
uͤberkraͤftigen und irritablen Kindern krampfhafte Erſchei⸗ 
nungen, Zuckungen, toniſche Kraͤmpfe hinzu, ſo vermeide 
man durchaus die erregenden, krampfſtillenden Mittel, 
ſetze vielmehr ſtets hyperſtheniſche, ja ſelbſt entzuͤndliche 
Reizungen des Gehirns und Ruͤckenmarks voraus, ver⸗ 
fahre antiphlogiſtiſch und ableitend, und wende, als krampf⸗ 
ſtillende Mittel, hoͤchſtens die Zinkblumen, die lauen Baͤ⸗ 
der oder ableitende Klyſtiere an. 

Ueberhaupt ſorge man bei ſolchen Kindern fuͤr ein 
kuͤhles und ruhiges Verhalten, vermeide es ſorgfaͤltig, ſie 
geiſtig anzuregen, e ſie aber auch nicht allzulange 
dem Schlafe. 
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b) Wenn ein beſchleunigter Zahnprozeß ſchwaͤchliche, 

zarte, ſehr ſenſible Kinder betrifft, fo befinden ſich dieſel— 
ben in der That in großer Gefahr, und es iſt aͤußerſt 
ſchwer, hier ein angemeſſenes Heilverfahren anzugeben. 
Erregende, ſtaͤrkende Mittel ſteigern meiſtens den allgemei- 
nen Erethismus; einer angemeſſenen Ernaͤhrung ſind die 
Verdauungsorgane nicht gewachſen. 
Sehr bald pflegt ſich auch unter biefen Umftänden 
ein hoher Grad von Schwäche im Nervenſyſtem, wie in 
der Reproduktion einzuſtellen. Oft ſah ich, daß die Kin: 
der dieſer Art, waͤhrend ſich mehrere Zaͤhne zugleich ſtell— 
ten und auszubrechen drohten, in ein lenteszirendes Fieber 
verfielen, an einer ſchleimigen Diarrhoe litten, und eine 
auffallend bleiche, dem weißen Wachſe oder der Kreide 
aͤhnliche Farbe bekamen. Bei mehreren derſelben ſanken 
die Kraͤfte mehr und mehr, und ſie erloſchen allmaͤlig un— 
ter meinen Augen, ohne daß ich im Stande war, der 
Naturkraft, welche ſich in jenem allzuraſchen Entwicke— 
lungsprozeſſe erſchoͤpfte, zu Huͤlfe zu kommen. 

Was man indeſſen, nach den Regeln einer allgemei⸗ 
nen, rationellen Therapie, hier thun kann, beſteht in Fol— 
gendem: Man forge für ein gleichmaͤßiges, mäßig mar: 
mes Verhalten, adminiſtrire laue Baͤder aus Malz, aro; 
matiſchen Kraͤutern, ſelbſt mit einer Beimiſchung von 
Wein. Man lege zu Zeiten mitigirte Senfteige an die 
unteren Extremitaͤten, ſuche die Durchfaͤlle durch ſchleimige 
Mittel (Abkochungen von Sago, Salep, Arrowroot) zu 
beſchraͤnken, man gebe auch wol innerlich einen ſchwachen 
Aufguß von Valeriana, das kaltbereitete Chinarindener- 
trakt. Erlaubt es die Witterung und Jahreszeit, ſo bringe 
man ſolche Kinder ſo oft als moͤglich in die freie Luft. 

Krampfhafte Affektionen, welche unter ſolchen Um: 
ſtaͤnden eintreten, behandle man mit gelind erregenden 
Klyſtieren, mit gemilderten Senfteigen, und reiche inner: 
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lich den Moſchus, den bernfteinfauren Ammoniumliquor. 
Heißere Mittel find auch hier zu vermeiden. 

In vielen Faͤllen iſt indeſſen die Beſchleunigung des 
Zahnprozeſſes, ſowol bei kraͤftigen, als bei ſchwaͤchlichen 
Kindern, nicht auf einer urſpruͤnglichen Anomalie dieſes 
Entwickelungsprozeſſes gegruͤndet, ſondern ſie wird durch 
anderweitige Krankheiten, beſonders durch fieber— 
hafte, veranlaßt. Daß unter dieſen Umſtaͤnden, von 
denen ich noch in der Folge ausfuͤhrlich handeln werde, 
auch jene Krankheiten bei der Behandlung vorzugsweiſe 
beruͤckſichtigt werden muͤſſen, verſteht ſich wol von ſelbſt. 

c) Ein unordentlicher Zahnprozeß, bei welchem 
nämlich die Zaͤhne nicht in der gehörigen Ordnung 
hervorbrechen, bezeichnet ſtets eine mehr oder weniger 
wichtige Stoͤrung des Entwickelungsprozeſſes 
uͤberhaupt. Dafuͤr ſprechen auch der Wechſel und die 
Unbeſtaͤndigkeit der Erſcheinungen. Man ſieht ihn am 
haͤufigſten bei Kindern, welche von nervenkranken Eltern 
erzeugt wurden, daher faft immer nur in den höheren 
Staͤnden. Es kommt hier darauf an, ein temperirendes, 
ableitendes, zu rechter Zeit mit einem erregenden, vorfic)- 
tig ſtaͤrkenden Verfahren abwechſeln zu laſſen, und laue, 
kaliſche und aromatiſche Baͤder haben mir noch das Meiſte 
geleiſtet. Oft habe ich auch wahrgenommen, daß der 
Zahnprozeß einen regelmaͤßigeren Verlauf nahm, wenn 
ich den Müttern oder Ammen milde Nervenmittel reichte, 
z. B. Aufguͤſſe von Pomeranzenblaͤttern, Valeriana, den 
Aſand in kleinen Gaben (welcher außerdem, was Weni⸗ 
gen bekannt iſt, die Milchſekretion auffallend verbeſſert). 
Bei den Kindern ſchien mir bisweilen, als ob das laͤngſt 
vergeſſene Kindernervenmittel, die Paͤonienwurzel (pulvis 
epilepticus Marchionis), gute Dienſte leiſtete. Freilich 
muß man auch hier nicht vergeſſen, daß der normale 
Verlauf des Zahnprozeſſes oft durch anderweitige Krank⸗ 
heiten geſtoͤrt werden koͤnne. (S. w. unten). 


d) Der zoͤgernde, und langſam von Statten 
gehende Zahnprozeß hat in der Regel weniger ſchlimme 
Folgen, als man ihm oft, doch nicht immer, eine boͤſe 
Bedeutung zuſchreiben muß. Indeſſen macht hier die tor⸗ 
pide Koͤrperbeſchaffenheit der Kinder eine wichtige Aus⸗ 
nahme. So habe ich recht oft wahrgenommen, daß bei 
ſolchen wenig erregbaren und reizbaren Kindern, beſon— 
ders wenn ihre Eltern dieſelbe Koͤrperbeſchaffenheit befa- 
ßen, die erſten Zaͤhne erſt im zwoͤlften, ja vierzehnten 
Monate ausbrachen, ohne daß dieſe Verzoͤgerung irgend 
nachtheilige Folgen hatte. 

Sehr oft iſt aber die Verzoͤgerung des Zahndurch. 
bruches auch von ſchlimmer Bedeutung. In einigen 
Fiaͤllen liegt ihm wirklich eine wahre Lebensſchwaͤche 
beſonders im reproduktiven Syſtem, zum Grunde, in an⸗ 
deren ſind als Urſache derſelben mancherlei Krankheitszu⸗ 
ſtaͤnde, deren ich weiter unten gedenken werde, zu betrach⸗ 
ten. Im letzteren Falle pflegen die ausbrechenden Zaͤhne 
gewoͤhnlich auch eine ſchlechte Beſchaffenheit zu haben, 
und bald durch Beinfraß zerſtoͤrt zu werden. | 

Wenn jene Schwäche des Reproduktionsſyſtems die 
Urſache des verzoͤgerten Ausbruches der Zaͤhne iſt, ſo 
wird es dem aufmerkſamen Beobachter nicht ſchwer wer— 
den, dies aus der Koͤrperbeſchaffenheit des Kindes und 
aus den eingewirkt habenden Schaͤdlichkeiten zu erkennen. 
Daß alſo in einem ſolchen Falle eine zweckmaͤßige Er⸗ 
naͤhrung, ſtaͤrkende Baͤder, Landluft, innerlich die Rha⸗ 
barber in kleinen Gaben, und angemeſſene erregende und 
ſtaͤrkende Mittel angezeigt find, iſt leicht einzuſehen. 


Von den Krankheiten, welche auf den Zahn⸗ 
prozeß einen wichtigen Einfluß haben. 


Man kann im Allgemeinen annehmen, daß jede, nur 
irgend Pebensaube Krankheit, welche während des Zah: 
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nungsprozeſſes ſich entwickelt, einen hoͤchſt nachtheiligen 
Einfluß auf dieſen Prozeß haben muͤſſe, und daß dadurch 
ſowol die Diagnoſe, als die Behandlung ungemein er- 
ſchwert werde. Solche Komplikationen ſind alſo immer 
boͤs; jedoch gilt dieß nicht von allen in demſelben 
Grade. 

Hyperſtheniſche Fieber und Entzündungen 
(es mögen letztere nun in dieſem oder in jenem Gebilde 
ihren Sitz haben) find waͤhrend des Zahnprozeſſes ſtets 
zu fuͤrchten, indem ſie denſelben, die arterielle Thaͤtigkeit 
abnorm ſteigernd, ſtets auf eine See ee Weiſe be⸗ 
ſchleunigen. 

Noch ſchlimmer iſt es, wenn wüßten des Zahnpro⸗ 
zeſſes die Kinder von den akuten Exanthemen befal- 
len werden. Hier wird nicht nur, wegen des niemals 
fehlenden Fiebers, der Zahnprozeß abnorm beſchleunigt, 
ſondern es muß auch die Vitalitaͤt auf doppelte Weiſe 
in Anſpruch genommen, es muͤſſen ihr abnorme Richtun⸗ 
gen gegeben werden. Der Zahnprozeß erheiſcht eine 
Richtung der Natur: oder Lebenskraft nach innen, denn 
ſeine Tendenz iſt die Entwickelung innerer, edler Organe, 
beſonders des Gehirns. Der exanthematiſche Prozeß geht 
ebenfalls von der Naturkraft aus, iſt ein pathologiſch⸗ 
kritiſcher Prozeß, aber nach außen, nach der Peripherie ges 
richtet. Hier muͤſſen alſo wichtige Störungen erfolgen, 
und ſo lehrt es auch die Erfahrung. 

Reichliche Profluvien, uͤbermaͤßige Eiterun— 
gen, Blutfluͤſſe, Durchfaͤlle ſtoͤren den Zahnprozeß, 
indem ſie das materielle Subſtrat der Reproduktion ver⸗ 
mindern, und das arterielle Gefaͤßſyſtem ſchwaͤchen. 

Kachexien und Dyskraſien haben einen hem⸗ 
menden und verzoͤgernden Einfluß auf den Zahnprozeß. 
Sehr haͤufig iſt es die Rhachitis, welche der Verzoͤge— 
rung dieſes Prozeſſes zum Grunde liegt. Auch werden 
bei Kindern die ſpaͤt hervorgebrochenen Zaͤhne bald ka⸗ 


riös. Die Skrofelkrankheit befchleunigt bisweilen 
den Zahnprozeß, beſonders wenn ſie mit Vollſaftigkeit 
verbunden iſt und einen erethiſtiſchen Charakter beſitzt. 
Die Syphilis wirkt hoͤchſt nachtheilig auf dieſen Pro⸗ 
zeß, und auch bei ihr werden die ausgebrochenen Zaͤhne 
bald von Karies ergriffen. 

Bei den meiſten Atrophien liegt der Zahnprozeß 
darnieder; doch findet auch bisweilen das Gegentheil 
Statt, z. B. wenn die Atrophie von einem entzuͤndlichen 
Zuſtande der Meſenterialdruͤſen ausgeht. 

Unter den akuten Exanthemen nehmen beſonders die 
Blattern einen boͤsartigen Verlauf an, wenn fie mit dem 
Zahndurchbruch zuſammentreffen. Der Keuchhuſten, die 
Lungenentzuͤndung, die Bronchitis ſind um dieſe Zeit eben⸗ 
falls ſehr zu fuͤrchten. 

In den fieberhaften Krankheiten wird durch die er⸗ 
hoͤhte, arterielle Thaͤtigkeit der Zahnbildungsprozeß in ei- 
nem ſolchen Grade beſchleunigt, daß oft mehrere Zaͤhne 
zugleich hervorbrechen. Noch haͤufiger findet man nach 
dem Tode der Kinder viele, neu ausgebrochene Zaͤhne, 
was zu der irrigen Meinung Veranlaſſung giebt, daß die 
Kinder einem beſchleunigten Zahnprozeß unterlegen ſeyen. 

Daß Erkaͤltungen, Diaͤtfehler, ſchlechte oder unzweck⸗ 
maͤßige Nahrungsmittel, um die Zeit, wo der Zahnprozeß 
von Statten geht, groͤßere Nachtheile zur Folge haben, 
als ſonſt, lehrt ebenfalls die Erfahrung. Auch die Wurm— 
krankheit vermehrt oft die, mit dem Zahnprozeſſe ver- 
bundenen Beſchwerden betraͤchtlich. 

Was nun die Behandlung der angeführten 
Komplikationen anderweitiger Krankheitszu— 
ſtaͤnde und Krankheiten mit dem Zahnprozeß 
betrifft, ſo gilt daruͤber Folgendes: 

Bei hyperſtheniſch⸗fieberhaften und entzündlichen Zu- 
ſtaͤnden ſuche man fo. viel als moͤglich das arterielle 
Gefaͤßfieber zu maͤßigen und abzukuͤrzen, damit man 
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eben jenen nachtheiligen Einfluß auf den Zahnprozeß ver⸗ 
meide. In einfachen Entzuͤndungen erreicht man dieſen 
Zweck durch ein angemeſſenes, antiphlogiſtiſches Verfah— 
ren. Doch glaube ich auch bemerkt zu haben, daß in 
ſolchen Faͤllen, wenn ſonſt keine Gegenanzeigen vorhanden 
waren, kleine, das Gehirn nicht affizirende Gaben der 
Digitalis, in Verbindung mit den ſonſt indtzirten, an— 
tiphlogiſtiſchen Mitteln, mit Neutralſalzen, mit dem ver⸗ 
ſuͤßten Queckſilber, die abnorm erhoͤhte Thaͤtigkeit des 
Gefaͤßſyſtems zu beſchraͤnken vermochten. Bei den aku— 
ten Exanthemen darf man freilich dieſe Mittel in 
dem (von der Naturkraft ausgehenden) Eruptionsfieber nur 
mit Behutſamkeit anwenden, weil ſonſt zu befuͤrchten 
waͤre, daß der Ausbruch des Exanthems geſtoͤrt werden 
koͤnnte. Hier kommt es alſo, beſonders bei den Blattern, 
beim Scharlach, auf ein angemeſſenes, kuͤhles Berhal- 
ten an. Wo dieß vorſichtig beobachtet ward, da habe 
ich ſelbſt die gefuͤrchtete Komplikation des Zahnprozeſſes 
mit den Blattern gluͤcklich voruͤber gehen geſehen. 

Bei der Bronchitis, Pneumonie, beim Keuch— 
huſten, wenn ſich dieſe Krankheiten mit dem Zahnprozeß 
kompliziren, hat man beſonders auf den Zuſtand des 
Gehirns zu achten, in welchem ſich, nach meinen Beob— 
achtungen, leicht eine entzuͤndliche Reizung entſpinnt. Das 
verſuͤßte Queckſilber, in maͤßig abfuͤhrender Gabe, ſichert 
am meiſten dagegen, und beim Keuchhuſten muß man 
unter dieſen Umſtaͤnden die Brechmittel vermeiden, von 
welchen ich bei zahnenden Kindern überhaupt oft nach: 
theilige Wirkungen beobachtet habe. 

Wenn Blutungen, Durchfaͤlle oder andere, reich: 
liche Profluvien, ſelbſt übermäßig ſtarke und reichlich ab⸗ 
ſondernde Ausſchlaͤge (achores, favus, tinea) den Zahn: 
prozeß zu verzögern oder zurück zu halten ſcheinen, fo ſey 
man in dieſer Hinſicht nicht allzuſehr beſorgt; noch we— 
niger ſuche man, wenn ſie nicht wirklich allgemeine Er⸗ 
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ſchoͤpfung und Kollapſus bewirken, dieſe Ausleerungen 
geradezu zu hemmen und zu unterdruͤcken, was beſonders 
von den Durchfaͤllen und Ausſchlaͤgen gilt. Man ſuche 
vielmehr das Ausgeleerte durch milde und zweckmaͤßige 
Ernaͤhrung zu erſetzen, und ſey uͤberzeugt, daß in den 
meiſten Faͤllen dieſe Ausleerungen den weiſen Ahe 
der Natur entfprechen. 

Bei Kachexien, beſonders bei der r Rhachitis kommt 
Alles auf eine zweckmaͤßige Behandlung derſelben an. 
Faͤllt die Rhachitis mit dem Zahnprozeß zuſammen, und 
tritt dieſer unter fieberhaften und erethiſtiſchen Erſcheinun⸗ 
gen auf, ſo vermeide man waͤhrend dieſer Zeit die poſi⸗ 
tiv ſtaͤrkenden Mittel, beſonders die Anwendung des ſonſt 
ſo nuͤtzlichen Eiſens. Man reiche dagegen einfache, bittre 
Mittel, und Krebsſteine, Muſchelſchaalen. 

Der Zahnprozeß begruͤndet aber auch die Anlage 
zu manchen, wichtigen Krankheiten, ſo wie er 
auch eben ſo wichtige Folgekrankheiten haben kann. 

Erwaͤgt man zunaͤchſt, daß, wie ich oben darzuthun 
mich bemuͤht habe, auch eine hoͤchſt wichtige Ent— 
wickelungsperiode des Gehirns verbunden ſey, ſo 
iſt einzuſehen, daß er eine Anlage zur Hirnentzuͤndung 
und akuten Hirnhoͤhlenwaſſerſucht, zu Blutkon— 
geſtionen nach dem Gehirn, wenigſtens zu Reizun— 
gen dieſes Organs, und ihre Wirkungen und Folgen, 
Krampfzufaͤlle, Konvulſionen, ſoporoͤſe Affektionen u. d. m. 
begründen muͤſſe. Dieß beſtaͤtigt wenigſtens die Erfah: 
rung oft genug, und zwar um ſo oͤfter, wenn die Natur 
ſelbſt nicht etwa ihre Gegenanſtalten trifft, indem ſie 
Naſenbluten, Darmblutungen oder Durchfaͤlle hervor: 
ruft. Hierauf iſt alſo bei der ehen N e 
Ruͤckſicht zu nehmen. 

Da ferner waͤhrend des Zahnprozeſſes das arterielle 
Gefaͤß ſyſtem in einer erhöhten Thaͤtigkeit ſich befindet, 
fo. iſt zu begreifen, daß Fieber und entzuͤndliche Af⸗ 
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fektionen überhaupt ſich leicht entwickeln koͤnnen, um 
ſo mehr, wenn durch aͤußere oder innere Schaͤdlichkeiten 
dieſe ihre Entwickelung beguͤnſtigt wird. 

In ſo fern der Zahnprozeß das geſammte, repro⸗ 
duktive Syſtem in Anſpruch nimmt, und es in eine 
groͤßere Thaͤtigkeit verſetzt, darf es nicht befremden, daß 
Diatheſen, beſonders erbliche und angeborne, namentlich 
zur Skrofelkrankheit, zur Rhachitis, um dieſe Zeit 
entwickelt werden. Was die Skrofelkrankheit betrifft, fo 
legt, bei ſchwaͤchlichen Kindern, und wenn die Krankheit 
mehr den Charakter der Aſthemie hatte, der Zahnprozeß 
oft den Grund zu ihrer Heilung, indem er ein regeres 
Leben im arteriellen Syſtem hervorruft, und heilſame 
Kriſen hervorbringt. Die Rhachitis bricht aber oft nun 
erſt aus, und hat einen nachtheiligen Einfluß auf das 
Zahngeſchaͤft. 

Auch die Verrichtungen des Nahrungska⸗— 
nals werden durch den Zahnprozeß auf mannigfaltige 
Weiſe affizirt. Daß die Kinder haͤufig waͤhrend deſſelben 
an Verdauungsbeſchwerden, Magenſaͤure, Koliken und 
Durchfaͤllen leiden, iſt bekannt, und es kommt hier ber 
ſonders auf eine richtige Deutung dieſer Affektionen an. 

Zehrkrankheiten und Atrophien koͤnnen Folge— 
krankheiten des Zahnprozeſſes werden, wenn er das Re— 
produktionsvermoͤgen überhaupt erſchoͤpft, oder die Ver: 
dauungsverrichtungen tief verletzt hat. Das Wichtigſte 
über diefelben Rahe ich bereits Wa beigebracht. 


Von dem e des Zahn⸗ 
en 


Die Faͤlle, wo dieſe kleine Operation noͤthig wird, 
ſind in der That ſelten. Ich glaube, daß ſie beſonders 
da vorkommen koͤnnen, wo die Zaͤhne nicht in der gehoͤri⸗ 
gen Ordnung hervorbrechen. Auch will man ſie bei der 
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zweiten Dentition, ſelbſt beim Durchbrechen der ſogenann⸗ 
ten Weisheitszähne bei Erwachſenen, (Hufeland's Sour: 
nal, 10. Bd., 3 Stuͤck), beobachtet haben. 

Es kommt hier Alles auf eine genaue Unterſuchung 
an. Findet ſich der, früher beſchriebene Spalt im Zahn⸗ 
fleiſche vor, ſo iſt gewiß nicht zu befuͤrchten, daß die 
Spannung des Zahnfleiſches die Urſache der Zahnbe⸗ 
ſchwerden ſey; fehlt er aber, ſo kann man allerdings ei⸗ 
nen Verſuch machen, ob die Durchſchneidung des Zahn: 
fleiſches nuͤtzlich ſeyn werde. Viele englaͤndiſche Aerzte, 
unter den Neueren auch Dewees, wollen oft gute Wir⸗ 
kungen davon beobachtet haben. Henke iſt der Mei- 
nung, daß, wo der Zahn ſchon zum Theil hindurchgebro— 
chen fey, und wo der verzoͤgerte und gehemmte Durch): 
bruch des uͤbrigen Theils oͤrtliche, heftige Zufaͤlle, ſtarken 
Schmerz, Entzuͤndung, Kraͤmpfe, erzeuge, die Durchſchnei⸗ 
dung nuͤtzlich werden koͤnne. Er beobachtete einen ſolchen 
Fall bei einem zweijaͤhrigen Kinde, wo der Durchbruch 

des zweiten Backenzahns heftige Zufaͤlle veranlaßte. 


Di e Krankheiten der 
Kinder. 


Die bisher abgehandelten Krankheiten verdienten den 
Namen der Kinderkrankheiten, indem ſie, nebſt vielen an⸗ 
deren, bereits in den vorhergehenden Theilen dieſes Wer⸗ 
kes enthaltenen, (wie z. B. die Skrofelkrankheit, Rhachitis, 
die Kopkausſchlaͤge, der Waſſerkrebs, die ende 
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weichung, zum Theil auch die akuten Exantheme), mit den 
Eigenthuͤmlichkeiten des kindlichen Organismus oder mit 
ſeinen Entwickelungsperioden, (Geburt, Dentition), zuſam⸗ 
menhaͤngen. 

Die nun abzuhandelnden Krankheiten find dem kind— 
lichen Alter durchaus nicht eigenthuͤmlich, ſondern kommen 
auch eben ſo oft bei Erwachſenen vor; doch gehoͤren ſie 
zu denjenigen, welche, indem fie den kindlichen Organis— 
mus befallen, gewiſſe Modifikationen erleiden, und eben 
deshalb auch Modifikationen bei der Behandlung noͤthig 
machen. Daher nenne ich ſie Krankheiten der Kinder. 


Von den Entzuͤndungen im kindlichen 
Organismus. 


Mit Recht behauptet der erfahrne Heim, daß Ent⸗ 
zuͤndungen innerer, wichtiger Organe bei Kindern keines- 
weges ſelten vorkommen, und daß fie nur allzuleicht ver- 
kannt und uͤberſehen werden. Letzteres muß um fo öfter 
geſchehen, je juͤnger die davon befallenen Kinder, und je 
weniger fie im Stande find, ihre Empfindungen und Lei⸗ 
den deutlich zu erkennen zu geben. Auch ſind noch man⸗ 
cherlei andre Umſtaͤnde vorhanden, welche die Diagnoſe 
innerer Entzündungen bei kleinen Kindern erſchweren. 
Dahin gehört z. B. das heftige Ergriffenwerden des fen: 
ſiblen Syſtems bei oͤrtlichen Entzuͤndungen, welches als 
Allgemeinleiden erſcheint. Dieſes tritt ſo ſtark hervor, 
daß darüber die oͤrtliche Affektion leicht uͤberſehen werden 
kann, und Heim irrt gewiß nicht, wenn er behauptet, 
daß vielfaͤltig innere Entzuͤndungen verkannt worden ſind, 
weil man ſie mit Nervenaffektionen, Kraͤmpfen, Wurmbe⸗ 
ſchwerden, krankhaftem Zahnen, oder mit Nervenfiebern 
verwechſelt hat. | 
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Ein andrer, die Diagnofe erſchwerender Umſtand be: 
ſteht darin, daß die Entzuͤndungen bei kleineren Kindern 
felten mit fo deutlich ausgeſprochenen Erſcheinungen be: 
ginnen und verlaufen, als bei Erwachſenen. So fehlt 
z. B. in den meiſten Faͤllen der erſchuͤtternde und deut— 
liche Froſt im Anfange, das Fieber ſelbſt iſt keinesweges 
immer eine continua continens, ja ſogar die örtliche Ent: 
zuͤndung macht oft große Remiſſionen. Wegen der hef— 
tigen Störung im Nervenſyſteim kann ſich auch der Puls 
nicht gehörig entwickeln, und den Charakter des entzuͤnd⸗ 
lichen zeigen. Die Hitze iſt ebenfalls ſehr unbeſtaͤndig, 
und den Durſt kann man bei Saͤuglingen nicht immer 
deutlich erkennen. 

Henke (Handb. z. Erkennt. u. Heil. der Kinderkr., 
2. Th. S. 4) iſt der Meinung, daß die echte, hyperſthe— 
niſche Entzuͤndung allerdings nicht allzuhaͤufig bei Kin⸗ 
dern vorkomme, deſto oͤfter aber eine, der Entzuͤndung 
ſehr nahe verwandte Affektion, welche er Gefaͤßreizung 
(irritation der Engländer) nennt. Er charakteriſirt die: 
ſelbe folgendermaßen. Wie bei der Entzuͤndung, ſo beob— 
achtet man auch bei der Gefaͤßreizung eine geſteigerte und 
beſchleunigte Thaͤtigkeit der Blutgefaͤße, eine Blutkon— 
geſtion und erhoͤhte Temperatur, ein kraͤftiges und etwas 
(2) beſchleunigtes Pulſiren, bei aͤußeren Theilen auch Roͤ— 
the und Anſchwellung; allein alle dieſe Erſcheinungen 
ſollen nicht einen ſo hohen Grad, als bei der echten Ent— 
zuͤndung erreichen. Außerdem dauern ſie aber auch 
nicht ſo unausgeſetzt fort, als bei der echten 
Entzuͤndung, ſondern ſteigen und fallen abwechſelnd, 
ja verſchwinden wol gar bisweilen, je nachdem der Le— 
bensprozeß uͤberhaupt oscillirt ), oder die inneren und 


*) Ich kann mir unter Oseillation des „ nichts 
Klares und Beſtimmtes denken! | 
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aͤußeren Krankheitsreize ſchwaͤcher oder ſtaͤrker einwirken. 
Es fehlt hier jenes fortſchreitende und ununterbrochene 
Steigen der Erſcheinungen bis zur Akme, wie es bei der 
echten Entzuͤndung wahrgenommen wird. Endlich er⸗ 
liſcht oder entſcheidet ſich die Gefaͤßreizung 
durch einen vermehrten Sekretionsprozeß in 
den Organen, welche ſie befaͤllt, naͤmlich durch ſeroͤſe, 
lymphatiſche oder ſchleimige Abſonderungen, und geht 
nicht, wie die echte Entzuͤndung, in Eiterung, Brand, 
Verhaͤrtung uͤber. 

Als Bild der wahren Gefaͤßreizung ſtellt Henke die 
gewoͤhnlichen Zufaͤlle beim Zahnen geſunder, kraͤftiger, 
wohlgenaͤhrter Kinder auf. Die verſchwindende, umſchrie— 
bene Wangenroͤthe, welche oft nur die eine Wange be— 
trifft, die Hitze des Kopfes, das Klopfen der Arterien 
koͤnnte, meint er mit Recht, den Arzt, welcher gerade in 
einem ſolchen Erethismus das zahnende Kind beobachtet, 
verleiten, das Vorhandenſeyn einer heftigen Entzuͤndung 
anzunehmen. Allein alle dieſe Erſcheinungen treten nur 
transitoriſch hervor, und kommen und verſchwinden, ohne 
daß man die Urſachen ihres Kommens und Verſchwin⸗ 
dens aufzufinden vermag. 

Henke giebt auch zu, daß die Gefaͤßreizung leicht 
in wirkliche und echte Entzuͤndung uͤbergehen koͤnne; aber 
(und dieß iſt ein hoͤchſt wichtiger Punkt) auch ohne dieſen 
Uebergang reicht ſchon die Gefaͤßreizung hin, um 
ſeroͤſe und lymphatiſche Exſudationen zu be⸗ 
wirken. 

Aus dem Angefuͤhrten ergiebt ſich, daß die Gefaͤß⸗ 
reizung doch eigentlich weiter nichts, als eine Modifi⸗ 
kation der Entzuͤndung ſey; wie ſie die Eigenthuͤm⸗ 
lichkeit des kindlichen Organismus bedingt. Daß eine 
echt⸗hyperſtheniſche Entzuͤndung im kindlichen Organis⸗ 
mus ſelten zu Stande komme, und noch ſeltener die Aus⸗ 
gaͤnge einer ſolchen in Eiterung und Brand beobachtet 
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werden, iſt, duͤnkt mich, nicht gar zu ſchwer zu erklaͤren. 
Die wirkliche Eiterbildung ſetzt ſtets ein Uebermaaß oder 
wenigſtens eine hinreichende Quantitaͤt von wahrem Fa⸗ 
ſerſtoffe voraus, welcher im kindlichen Organismus 
kaum vorhanden iſt; und der heiße Brand (gangraena) 
iſt immer nur der Ausgang einer, bis auf ihre hoͤchſte 
Höhe getriebenen, echt⸗hyperſtheniſchen Entzündung. Da 
aber im kindlichen Organismus uͤberhaupt mehr die Se⸗ 
kretion und Neigung zur Abſetzung und Abſcheidung, und 
außerdem die Fluͤſſigkeiten, und in dieſen der Eiweißſtoff, 
vorherrſchen, ſo muͤſſen auch dadurch die Ausgaͤnge der 
Entzuͤndung beſtimmt werden, und eines Theils in Form 
von Sekretionen, Exhalationen und Ergießungen, anderen 
Theils vielleicht als Erweichung, Sphazelus; oder noch 
oͤfter als Zertheilung erſcheinen; indem zu der Letzteren 
die regere Thaͤtigkeit des Reſorptionsapparats gewiß viel 
beitraͤgt. 

Um auf die Diagnoſe innerer Entzuͤndungen bei Kin⸗ 
dern zuruͤckzukommen, fo bleibt ung für diefelbe nur übrig, 
auf folgende Merkmale zu achten. 

a) Die wichtigſten Kennzeichen find allerdings Stö: 
rungen und Verletzungen der Funktionen der entzuͤndeten 
Organe, welche aber im kindlichen Organismus nicht 
immer in Aufhebung, ſondern oft in Steigerung und Ve 
bermaͤßigkeit derſelben beſtehen. Iſt z. B. das Gehirn 
entzuͤndet, oder ſeine Huͤllen, ſo nimmt man abnorme 
Schaͤrfe der Sinne, z. B. Lichtſcheu, eine gereizte Stim⸗ 
mung, konſenſuelle Erſcheinungen, Erbrechen, Krämpfe, 
Konvulſionen, u. d. m. wahr. Selbſt den rheumatiſchen 
ähnliche Gliederſchmerzen habe ich bei der hydrozephali⸗ 
ſchen Hirnentzuͤndung als ſicheres Kennzeichen beobachtet; 
niemals aber im Anfange der Krankheit jenen tiefen So⸗ 
por oder apoplektiſchen Zuſtand, welcher ſo oft die tief 
eindringende Enzephalitis beim Erwachſenen bezeichnet. 
Bei Lungenentzuͤndungen iſt ein ununterbrochener Huſten, 
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welcher bald raſſelnd wird, bei Leberentzuͤndungen find 
reichliche Gallenabſonderung, bei Entzuͤndung des Darm— 
kanals Diarrhoͤen, oder eine Art Cholera die konſtanteſten 
Zeichen. Die entzuͤndeten Organe befinden ſich alſo im 
Anfange ſtets in einem gewiſſen Erethismus, waͤhrend 
eine weit verbreitete und tief eindringende Entzuͤndung bei 
Erwachſenen oft die Funktionen der befallenen Organe 
mehr oder weniger ſuspendirt, unterbricht und hemmt. 
Die aͤlteren Aerzte glauben daher auch, daß bei Kindern 
nur eryſipelatoͤſe Entzündungen vorkaͤmen. 

b) Kommen ſolche Störungen der Funktionen in 
wichtigen, inneren Organen zugleich mit einem mehr oder 
weniger deutlich ausgeſprochenen, hyperſtheniſchen Fieber— 
zuſtande zuſammen, fo wird dadurch die Diagnoſe noch 
ſicherer. Doch darf man, wie bereits oben bemerkt wor; 
den, bei jungen Kindern nicht auf eine wahre continua 
conlinens rechnen; welche nur die hoͤchſten Grade der 
Entzuͤndung begleitet. 

c) Die verborgenen Entzündungen, (inflamma- 
tiones occultae, latentes, indolentes), ſollen bei Kindern 
beſonders haͤufig vorkommen. Henke rechnet dazu die 
Anſchwellungen und krankhaften Auftreibungen der Meſen— 
terialdruͤſen bei der innern Skrofelkrankheit, ſo wie die 
Auflockerungen und Verdickungen, bei chroniſchen Durch— 
faͤllen nach dem Tode ſich vorfindend, und die Magen— 
grunderweichung. Hierin kann ich ihm nun durchaus 
nicht beiſtimmen. Daß man oft nach dem Tode in ein⸗ 
zelnen Organen Spuren einer Entzuͤndung findet, ohne daß 
ſich letztere waͤhrend des Lebens zu erkennen gegeben hat, und 
daß dieſe Faͤlle bei Kindern auch ſogar haͤufiger ſeyn moͤ⸗ 
gen, iſt zwar nicht zu leugnen; allein ich bin der Mei— 
nung, daß alle dieſe, in den Leichen ſich vorfindenden Er: 
ſcheinungen noch keinesweges das Vorhandengeweſenſeyn 
einer Entzuͤndung beweiſen. Es moͤchte ſogar zu vermu⸗ 
then ſeyn, daß bei Kindern die ſogenannten, verborgenen, 
heimlichen Entzündungen weit ſeltener, als bei Erwach⸗ 
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fenen, vorkaͤmen, weil der kindliche Orgasmus ſo reiz⸗ 
bar und empfindlich iſt, und jedes, auch noch ſo unbe⸗ 
deutende, örtliche Leiden ein Allgemeinleiden hervorruft. 
Da aber der Bildungstrieb, die Plaſtizitaͤt ſo leicht im 
kindlichen Organismus krankhaft hervortreten, und ihm 

außerdem eine große Neigung zu Abſonderungen und Er: 
ſudationen inne wohnt, ſo koͤnnen ſich leicht in einzelnen 
Gebilden Veraͤnderungen vorfinden, welche ſcheinbar einer 
Entzuͤndung ihren Urſprung verdanken. 

d) Da die Entzuͤndung im kindlichen Organismus 
entweder bald zertheilt wird, (was oft in einer unglaub⸗ 
lich kurzen Zeit geſchieht); aber nur ſelten in Eiterung 
und Brand uͤbergeht, ſondern ſich ſehr haufig durch all— 
gemeine, (Schweiß, Durchfall, Ausſchlaͤge), oder oͤrtliche 
Ab⸗ und Ausſcheidungen, (Exſudationen, Ergießungen, 
Infiltrationen) entſcheidet; fo wird auch dadurch die Dia⸗ 
gnoſe getruͤbt, indem dieſe Ausgänge, beſonders die inne⸗ 
ren Ausſchwitzungen und Ergießungen, Erſcheinungen her— 
vorbringen, welche oft weit anderen, als entzuͤndlichen 
Urſprungs zu ſeyn pflegen. 

Nehmen wir, nachdem die eben angefuͤhrten Um⸗ 
ſtaͤnde gehörig beruͤckſichtigt worden find, alle Erſch ei— 
nungen und Zeichen der Entzuͤndung (naͤmlich 
einer wahren, hyperſtheniſchen) zuſammen, wie ſie 
bei ganz jungen Kindern und Saͤuglingen her— 
vortreten, ſo beſtehen dieſelben in Folgendem. 

War die Entzuͤndung zugleich die primaͤre Krankheit, 
ſo hat ſie meiſtens nur kurze Vorboten, (Verluſt der 
Munterkeit, Mattigkeit, erhoͤhte Temperatur, Verweige— 
rung der Nahrung, Durſt, Verſtopfung); welche aber 
auch bisweilen ganz fehlen, wo dann die Entzuͤndung um 
ſo heftiger zu werden pflegt. Tritt dieſe nun ſelbſt ein, 
fo dauern die oben angegebenen Zeichen und Erfcheinun: 
gen fort, die Hitze nimmt aber zu, der Durſt wird ſtaͤr⸗ 
ker, und es entwickelt ſich ein mehr oder weniger anhal⸗ 
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tendes Fieber mit beſchleunigtem, vollen, haͤrtlichen und 
ziemlich gleichmaͤßigem Pulſe. Dabei iſt die Haut trocken, 
der Urin unterdruͤckt, oder er geht nur ſparſam und un— 
ter Schneiden und Brennen ab, welches die Kinder durch 
Schreien und Unruhe beim Urinlaſſen zu erkennen geben. 
Meiſtens iſt er dunkel gefaͤrbt, und tingirt ſtark die Win⸗ 
deln und die Waͤſche. Die Haut iſt meiſtens uͤber den 
ganzen Koͤrper brennend heiß, und im Anfange trocken. 
In der Gegend der entzuͤndeten Theile iſt ihre Tempe— 
ratur noch um Vieles erhoͤht. Weiterhin erſcheinen an 
einzelnen Theilen Schweiße, welche aber Feine Erleichte- 
rung bewirken. Das Athmen wird kurz und befchleu- 
nigt (es bezeichnet uͤberhaupt am ſicherſten die Staͤrke 
des Fiebers), die Kinder ſchlafen unruhig, werfen ſich viel 
umher, ſchrecken oft auf, auf den Wangen zeigt ſich eine 
umfchriebene Roͤthe. (Henke). f 
Dieſe Zeichen ſind ſo ziemlich die konſtanteſten, wer⸗ 
den aber doch durch den Sitz der Entzündung modifizirt. 
So hoͤrt z. B. bei der Hirnentzuͤndung der Kinder der 
Puls auf, ein Zeichen zu ſeyn, denn er wird ſehr unre⸗ 
gelmaͤßig; was bei dieſer Entzuͤndung faſt von allen Er⸗ 
ſcheinungen gilt. | 


Ueber die Urſachen und das Weſen der Entzuͤn⸗ 
dungen im zarteren, kindlichen Organismus. 


Daß es auch im kindlichen Organismus eine An⸗ 
lage, Diatheſe zur Entzuͤndung gebe, iſt nicht zu leug⸗ 
nen, und man wird ſie allerdings bei kraͤftigen, ſtarken, 
wohlgenaͤhrten, und beſonders nach Henke bei ſolchen Kin⸗ 
dern annehmen koͤnnen, welche ein bluͤhendes Ausſehen, eine 
feine, weiße Haut, eine große Reizbarkeit und Lebhaftig⸗ 
keit beſitzen. Ich glaube, daß der Unterſchied der Ge 
ſehlechter hier noch nicht hervortritt. 
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Nichts deſto weniger Fönnen aber auch, wenn die 
eingewirkt habenden Schaͤdlichkeiten und Urſachen maͤchtig 
genug waren, ſchwaͤchliche, oder Kinder von ſchwammiger, 
ſchlaffer Konſtitution in hyperſtheniſche Entzündungen ver: 
fallen. Daß außerdem die Entwickelungsperioden, nament⸗ 
lich die Dentition, eine Anlage zur Entzuͤndung begruͤn⸗ 
den, habe ich bereits oben bemerkt. Daſſelbe gilt von 
den meiſten fieberhaften Krankheiten, welche etwa Kinder 
befallen. Auch eine gewiſſe Spezies der Skrofelkrankheit 
disponirt zu Entzuͤndungen. 

Außerdem muͤſſen, was die Schaͤdlichkeiten betrifft, 
auch alle die Urſachen hierher gerechnet werden, welche 
bei Erwachſenen Entzuͤndungen bewirken. Es iſt aber 
nicht zu leugnen, daß primaͤre Entzuͤndungen, aus ein⸗ 
fachen Urſachen hervorgegangen, bei Kindern ſehr ſelten 
ſind, (am oͤfterſten kommen ſie noch nach mechaniſchen 
Verletzungen, Verwundungen, nach heftigen Erkaͤltungen 
vor), daß dagegen die Entzuͤndungen im kindlichen Or⸗ 
ganismus meiſtens als ſekundaͤre Erſcheinungen betrachtet 
werden muͤſſen, und andauernden Kongeſtionen, fehlerhaf: 
ten Sekretionsthaͤtigkeiten, Metaſtaſen oder geſteigerten 
Entwickelungsprozeſſen in einzelnen Gebilden ihren Ur⸗ 
ſprung verdanken; z. B. den Unterdruͤckungen der Haut⸗ 
thaͤtigkeit, gaſtriſchen und Saburralreizen, den Störungen 
des Verlaufs und der Entſcheidung akuter Exantheme, 
dem Wurmreize, der Dentition, u. d. m. Allerdings koͤn⸗ 
nen ſie aber auch vom epidemiſchen Genius ausgehen. 
Epidemien von Bruſtentzuͤndungen, welche auch Kinder 
nicht verſchonten, ſind (wie Henke anfuͤhrt) zu allen 
Zeiten beobachtet worden. Daſſelbe gilt von der haͤutigen 
Braͤune, und ſelbſt Darmentzuͤndungen kommen epide⸗ 
miſch vor. . | 

Ueber das Weſen der Entzündungen im find. 
lichen Organismus giebt ſchon zunaͤchſt der Sitz 
derſelben einigen Aufſchluß. Sie befallen naͤmlich die⸗ 


1 


jenigen Gebilde, welche ſich im kindlichen Organismus 
in groͤßerer Thaͤtigkeit befinden, beſonders die zur 
Ab + und Ausſcheidung, zur Reſorption, aber auch 
zur Aſſimilation und Chylifikation gehoͤrigen, daher die 
Schleimhaͤute, die ſeroͤſen Membranen, die lymphatiſchen 
und Meſenterialdruͤſen. Schon daraus geht hervor, daß 
die Entzuͤndungen im kindlichen Organismus vorzugsweiſe 
einen plaſtiſchen, exſudativen Charakter haben 
muͤſſen, was um ſo mehr beſtaͤtigt wird, wenn man das 
Vorherrſchen der Plaſtizitaͤt im kindlichen Organismus 
erwaͤgt. | | 

Obgleich nun das arterielle Syſtem gewiſſermaßen 
der Traͤger der Plaſtizitaͤt iſt, indem es den plaſti— 
ſchen Stoff hinzufuͤhrt und abſetzt, ſo geſchieht dieſe Hin— 
zufuͤhrung und Abſetzung doch im kindlichen Organismus 
fo leicht und fo ſchnell, daß eben dadurch der Reizzuſtand 
im arteriellen Syſtem, das Stadium der Rohheit der 
Entzuͤndung bald voruͤbergeht, und ſich in Ablagerungen, 
Erfudationen, Ergießungen ausgleicht. Daher iſt auch 
der Ausgang in Eiterung und Brand ſo hoͤchſt ſelten. 


Die Behandlung der Entzündungen 
im kindlichen Organismus. 


Die Therapie der Entzündungen im kindlichen Orga⸗ 
nismus geht aus dem oben Angefuͤhrten hervor. 

Treten dieſe Entzuͤndungen mit dem Charakter der 
Hyperſthenie hervor, ſind ſie nach mechaniſchen Urſachen, 
Verletzungen entſtanden, befallen ſie eine kraͤftige, wohlge— 
naͤhrte, irritable Konſtitution, ſo finden ſie ohne Zweifel 
im Anfange und in ihrem Rohheitsſtadium in Blutent⸗— 
ziehungen das wichtigſte Heilmittel. Daß die Venaͤſek— 
tion nur bei aͤlteren Kindern anwendbar ſey, und was 
bei der Anwendung der Blutegel zu beobachten ſey, habe 

ich bereits fruͤher angemerkt. Was bei den Entzuͤndungen 


5 


Erwachſener gilt, das findet auch hier ſeine Anwendung; 
daß naͤmlich durch die erſte ung wo moͤglich 


auf einmal eine hinreichende Quantitaͤt Blut ausgeleert 


werden muͤſſe. Bei der Hirnentzuͤndung, beim Kroup, 
auch bei Pneumonien ſetze man alſo, wenn man es ſonſt 
mit einer hyperſtheniſchen Entzuͤndung und mit einem 
kraͤftigen, vollbluͤtigen Individuum, oder mit einer primären 
Krankheit zu thun hat, die Blutentleerung bis zum Erbleichen 
und Schwachwerden des Kindes fort: man wird dadurch 
um ſo ſicherer ſeinen Zweck erreichen. Von den Vor— 
ſichtsmaaßregeln zur Verhuͤtung einer wirklichen 1 
tung habe ich auch bereits gehandelt. 

Man darf aber nicht vergeſſen, daß das Rohheits⸗ 
ſtadium bei den Entzuͤndungen der Kinder nicht lange 
dauert, und daß im ſpaͤteren Verlaufe derſelben Blutent⸗ 
ziehungen nur mit großer Vorſicht angewendet werden 
koͤnnen. 

Naͤchſt den Blutentziehungen ſind allerdings auch die 
ſchwaͤchenden Salze angezeigt. Der Salpeter afſizirt 
die Verdauungsorgane auf eine feindliche Weiſe, und 
möchte daher nur bei ſehr robuſten, und bei älteren Kin⸗ 
dern ſeine Anwendung finden. Auch kann er leicht die 
Hautkriſen hemmen oder unterdruͤcken. Soll er indeſſen 
angewendet werden, ſo muß man ihn mit arabiſchem 
Gummi einhuͤllen, und in kleinen Doſen reichen. Sehr 
heilſam wirkt hingegen bei entzuͤndlichen Affektionen und 
Fiebern der Kinder das, mit friſchgepreßtem Zitronenſaft 
geſaͤttigte Kali, beſonders wenn die Sättigung friſch be 
reitet, und gehoͤrig mit deſtillirtem Waſſer verduͤnnt und 
mit einem Syrup (syrupus althaeae) eingehuͤllt wird. 
Selbſt in den ſchwereren Entzuͤndungen (im Kroup, in 
der hydrozephaliſchen Hirnentzuͤndung) habe ich dieſes 
Mittel niemals verabſaͤumt, es meiſtens abwechſelnd mit 
dem verſuͤßten Queckſilber angewendet, und die trefflich⸗ 
ſten Wirkungen davon beobachtet. Es maͤßigt ſchnell die 
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uͤbermaͤßige Fieberhitze, beruhigt den Puls, oͤffnet gelinde 
den Leib, und befördert die Urinſekretion und die Haut: 
ausduͤnſtung. Das friſch mit Effig geſaͤttigte Kali wirkt 
mehr diuretiſch, und ſtimmt nicht ſo poſitiv das Gefaͤß⸗ 
ſyſtem herab. Will man durch das zitronenſaure Kali 
die oben angegebenen Wirkungen erlangen, ſo muß man 
es nicht allzuſparſam anwenden. Bei einjährigen Kin 
dern bediene ich mich folgender Formel: 


Be. Kali carbonici depurati, Jjj. 
Satur. succ. citr. recens expressi, d. s. 
| Adde 
Aqu. destill. s. 3jß 
Syrupi althaeae, 35ſ. 
M. S. Stuͤndlich oder zweiſtuͤndlich einen Kinder⸗ 
loͤffel voll 


Selbſt mit entzündlichen Affektionen des Unterleibes 
vertraͤgt ſich das milde und 5 wirkſame Mittel 
recht gut. 

Der Salmiak ehrte Mie mancherlei Umſtaͤn⸗ 
den den Entzuͤndungen im kindlichen Organismus, beſon⸗ 
ders aber den Bruſtentzuͤndungen, in ſo fern er die 
Schleimſekretion und Expektoration maͤchtig befoͤrdert. 
Man muß ihn aber, um ihn den Kindern annehmlich zu 
machen, reichlich mit arabiſchem Gummi g und 
mit Zucker verſuͤßen. 

Das wichtigſte Mittel bei den Sitzad enn im 
kindlichen Organismus iſt ohne Zweifel das verfüßte 
Queckſilber. Man muß aber nicht vergeſſen, daß es 
nicht ſowol der Entzuͤndung ſelbſt, als vielmehr ihren 
boͤſen Ausgaͤngen entgegen wirke, daß es daher weder die 
noͤthigen Blutentziehungen entbehrlich machen, noch über: 
haupt im Rohheitsſtadium (wenn es nicht als abfuͤhrendes 
Mittel gereicht wird) mit Nutzen angewendet werden koͤnne. 
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Sonſt aber iſt es ein unerſetzliches Mittel faſt bei allen 
inneren Entzuͤndungen der Kinder, und verhuͤtet am 
ſicherſten den Ausgang in Ausſchwitzung und Ergießung, 
wenn man es in kleineren, aber haͤufigeren Gaben an⸗ 
wendet, fo wie es, in abfuͤhrender Doſis adminiſtrirt, 
reichlich plaſtiſchen Stoff ausleert, und maͤchtig von Kopf 
und Bruſt nach dem Darmkanal hin ableitet. 

Bei heftigeren Entzuͤndungen, beſonders bei der Hirn⸗ 
entzuͤndung und dem Kroup, muß das Mittel in ſolchen 
Quantitaͤten angewendet werden, daß es die bekannten 
Kalomeldarmausleerungen hervorbringt. 

Man hat aber auch mit dieſem Mittel viel Miß⸗ 
brauch getrieben, und es entweder am unrechten Orte, 
oder in allzugroßen Gaben gereicht, auch wol ſeine An⸗ 
wendung allzulange fortgeſetzt. Im letzteren Falle erzeugt 
es auch im kindlichen Organismus eine boͤſe, oft der 
ſkorbutiſchen ähnliche Kachexie, oder ſtoͤrt überhaupt an- 
dauernd die Reproduktion. 

Bei der wirklichen Darmſchleimhautentzuͤndung, wie 
bei der Entzuͤndung der Meſenterialdruͤſen iſt es nicht 
rathſam, das Queckſilber innerlich anzuwenden, beſonders, 
ſo lange noch die Entzuͤndung im Rohheitsſtadium ſich 
befindet, und die befallenen Gebilde einen hohen Grad 
von Erethismus zeigen weil hier das Mittel mit den 
entzuͤndeten Gebilden in eine unmittelbare Berührung 
kommt. 

Ich habe mich unter ſolchen Umſtaͤnden ſtets der 
Einreibungen der grauen Queckſilberſalbe bedient. 

Unter gewiſſen Bedingungen finden auch bei Ent: 
zuͤndungen, beſonders beim Kroup und bei anderen Hals⸗ 
entzuͤndungen, bei der Bronchitis, Brech mittel ihre 
Anwendung. Die Nachtheile, welche man bei Erwach⸗ 
ſenen von ihnen zu befuͤrchten hat, fallen bei Kindern, 
bei denen das Erbrechen ſehr leiht zu ecken pflegt, 
groͤßtentheils hinweg. 
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Die Brechmittel koͤnnen in mehr als einer Beziehung 
bei Entzuͤndungen heilſam wirken. Es verſteht ſich von 
ſelbſt, daß ſie bei echt hyperſtheniſchen Inflammationen 
erſt angewendet werden koͤnnen, wenn man die noͤthigen 
Blutentziehungen veranſtaltet hat. Sie wirken nicht nur 
als ausleerende, ſondern auch als Mittel, welche das Ge— 
faͤßſyſtem ſchwaͤchen, das Fieber mäßigen, die Sekretions⸗ 
organe bethaͤtigen, und beſonders die Schleimſekretion 
vermehren und fluͤſſiger machen. Daher bedient man ſich 
ihrer beſonders bei den vegetativen, katarrhaliſchen Ent— 
zuͤndungen, und namentlich, wie ſchon bemerkt, beim 
Kroup und bei der Bronchitis. Wo wirkliche Magen- 
oder Darmentzuͤndung vorhanden iſt, da ſind ſie dringend 
kontraindizirt, und haben unter dieſen Umftänden gewiß 
ſchon oft geſchadet. 

Es giebt allerdings Faͤlle, in denen bei Entzuͤndun⸗ 
gen erregende und reizende Mittel angezeigt ſind, z. B. 
in den ſpaͤteren Stadien des Kroup, auch bei der Bron— 
chitis und Pneumonie der Kinder. In dieſen Faͤllen habe 
ich die Senegawurzel nicht ſelten mit uͤberraſchend 
gutem Erfolge angewendet. Ich gab fie in Forin des 
Aufguſſes, mit arabiſchem Gummi eingehuͤllt; z. B. 

R, Rad. senegae, 3j — 3j. 
Infund. aqu. fervid. q. s. 
ad colat. 3j 
Adde 
Gummi arabici, 3j6 
Syrup. simpl. 37. 
M. S. Zwoeiſtuͤndlich einen Kinderlöffe voll. 


Die Veſikatorien find auch bei Kindern unter 
mancherlei Umſtaͤnden in Entzuͤndungen von großem 
Nutzen; beſonders beim Kroup, bei Bruſtentzuͤndungen, 
und ſelbſt bei der Hirnentzuͤndung. Doch konnen fie, da 


fie, beſonders bei Kindern, beträchtlich erregend auf das 
Gefaͤßſyſtem wirken, immer nur erſt dann angewendet 
werden, wenn, bei hyperſtheniſchen Entzuͤndungen, vorher 
die noͤthigen Blutentziehungen veranſtaltet worden ſind. 
Anſtatt der gewoͤhnlichen Senfteige reichen bei Kindern 
ſchon ſchwache Aufguͤſſe von Senf, oder bloße Umſchlaͤge 
von Sauerteig und Eſſig hin. 

Daß dieſe ableitenden Mittel, zu denen auch noch 
die Fußbaͤder, ſo wie die allgemeinen, lauen Baͤder zu 
rechnen ſind, beſonders bei metaſtatiſchen Entzuͤn⸗ 
dungen ihre Anwendung finden, verſteht ſich von ſelbſt. 

Die aͤußere Kaͤlte (kalte Umſchlaͤge und ſanfte 
Begießungen, Waſchungen, Eintauchungen) wirkt zwar 
auch bei den Entzuͤndungen im kindlichen Organismus 
ſehr heilſam, hat aber boch nur ſehr eng begrenzte In⸗ 
dikationen. 

Sie khußpricht, wie bereits an anderen Orten nad): 
gewieſen worden iſt, der hydrozephaliſchen Hirnentzuͤndung, 
und der ſymptomatiſchen Hautentzuͤndung beim Schar— 
lachfieber. 

Das Wichtigſte uͤber den Gebrauch der Abfuͤhr— 
mittel bei Entzuͤndungen iſt bereits beim verſuͤßten 
Queckſilber angemerkt worden. Dieſes Mittel, in ab— 
fuͤhrenden Gaben angewendet, entſpricht auch am meiſten 
den entzuͤndlichen Affektionen der Kinder. Nur bei Ma⸗ 
gen⸗, Darm- und Meſenterialdruͤſenentzuͤndungen muß 
man anſtatt ſeiner, (wenigſtens im Anfange), nicht erre⸗ 
gende und reizende Abfuͤhrmittel waͤhlen, z. B. das Seig⸗ 
netteſalz, oder, nach dem Beispiele der Englaͤnder, das 
Rizinusdl in kleinen Gaben in der Form eines Leck; 
ſaftes. 
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Die meiſten, bei Kindern vorkommenden, örtlichen 
Entzuͤndungen ſind zwar bereits in den fruͤheren Theilen 
dieſes Werkes abgehandelt worden, doch bleiben hier noch 
die Bruſt- und Unterleibsentzuͤndungen der Kin⸗ 
der uͤbrig, welche leider, ſowol was die Diagnoſe als 
den Verlauf betrifft, mancherlei Eigenthuͤmlichkeiten da 
bieten. 


Die Bruſtentzuͤndungen der Kinder. 


In Beziehung auf die Behandlung iſt es ſehr zweck— 
mäßig, hier zwei Hauptformen, beſonders dem Sitze nach, 
zu unterſcheiden, naͤmlich: 7 

ga) die Peripneumonie und Pleuritis, und 
b) die Bronchitis der Kinder. 


Die Peripneumonie und Pleuritis. 


Man nennt ſie auch wol hitziges Bruſtfieber, 
hitzige Bruſtkrankheit, Seitenſtichfieber (kebris 
pleuritica) der Kinder. ; 

Die Diagnoſe diefer Krankheit hat ihre große Schwie— 
rigkeiten, und wird beſonders bei kleineren Kindern leicht 
verkannt, und mit akutem Aſthma, Steckfluß, Lungenlaͤh⸗ 
mung verwechſelt. 

Im Allgemeinen finden dieſelben Erſcheinungen Statt, 
welche man bei der Peripneumonie Erwachſener beobach⸗ 
tet. Der Athem iſt ſehr kurz abgeſtoßen beſchleunigt, 
nicht raſſelnd, der Huſten haͤufig, faſt ununterbrochen 
andauernd, ebenfalls kurz, und in kleinen Abſaͤtzen erfol- 
gend, wobei man deutlich bemerken kann, daß das Ein⸗ 
athmen ſehr beeintraͤchtigt iſt. Bei jedem etwas hef⸗ 
tigeren Huſtenanfalle weinen die Kinder leb— 
haft, weil ſie ſtarke Schmerzen empfinden; oder druͤcken 
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auch wol ihre Schmerzen nur durch Stoͤhnen aus. Bis⸗ 
weilen iſt die Reſpiration ſo beſchwerlich, daß beſonders 
beim Einathmen die Naſenoͤffnungen erweitert werden, 
und die Halsmuskeln ſich anſpannen. 

Oft habe ich, wenn ich die Bruſt des leidenden Kin⸗ 
des entkleiden ließ, bemerkt, daß der Bruſtkorb auf der 
einen oder der anderen Seite ſtill ſtand, und man die re⸗ 
ſpiratoriſche Bewegung deſſelben nicht wahrnehmen konnte. 
Dann war immer die Pleura dieſer Seite entzuͤndet. 

Das Geſicht iſt bei der Pleuropneumonie der Kinder 
meiſtens aufgetrieben, und die Wangen ſind ſtark geroͤthet, 
beſonders auf der leidenden Seite. Oft wechſelt bei klei⸗ 
neren Kindern auch Roͤthe mit großer Blaͤſſe. 

Das Fieber iſt in den meiſten Faͤllen ſehr heftig nn 
ziemlich andauernd; die Krankheit beginnt aber felten 
plotzlich, ſondern nach und nach, fo daß man ihren An— 
fang nicht genau beſtimmen kann. Wenn ſie nicht durch 
reichliche Schweiße und durch den Urin entſchieden wird, 
ſo toͤdtet ſie ſuffokatoriſch, durch Lungenlaͤhmung. Bis⸗ 
weilen hinterlaͤßt fie auch eine Dyspnoe, welche von pla- 
ſtiſchen Ergießungen und Verwachſungen veranlaßt wird. 
Der Ausgang in Eiterung und Brand iſt mir nicht vor; 
gekommen. Nimmt die Dyspnoe zu, wie beim hoͤheren 
Grade der Krankheit, ſo geſellen ſich nicht ſelten konvul— 
ſiviſche, ſoporoͤſe und apoplektiſche Affektionen hinzu. Bis⸗ 
weilen ſah der Tod auch einem ganz allmaͤligen Erloͤſchen 
der Lebenskraft aͤhnlich. 

Ich habe in einigen Faͤllen Gelegenheit gehabt, die 
Leichenoͤffnung zu machen. Meiſtens fand ich die Lungen⸗ 
und Rippenpleura in der befallenen Gegend ſtark gerö- 
thet, mit plaſtiſchen Exſudaten bedeckt, und niemals fehlte 
eine, meiſtens nicht unbeträchtliche, blutig⸗ſeroͤſe Ergießung 
in den einen oder den anderen Pleuraſack, wodurch die 
Lunge der befallenen Seite meiſtens bedeutend zuſammen⸗ 


gedruͤckt war, immer aber beim Aufblaſen ihre natuͤrliche 
Band IX. 15 
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Größe bekam. Laennec hat unwiderleglich dargethan, 
daß bei jeder Peripneumonie und Pleuritis eine ſolche feröfe 
Ergießung Statt finde, welche aber, wenn die Krankheit in 
Geneſung uͤbergeht, wieder reſorbirt wird. Ich glaube auch, 
im Verlaufe der Krankheit den Moment der Ergießung er— 
kannt zu haben. Dieß geſchieht gewoͤhnlich am dritten 
oder vierten Tage, wo die Dyspnoͤe ſehr zunimmt, das 
Fieber aber eine merkliche Remiſſion macht, und ein reich— 
licher; waͤſſriger Schweiß über den ganzen Körper aus: 
bricht. Auch habe ich wahrgenommen, daß reichlicher 
Urinabgang in demſelben Grade bei der Krankheit eine 
gute Bedeutung hatte, als eine auffallende Verminde⸗ 
rung der Urinſekretion ſtets ein boͤſes Zeichen war. 

Dei einem vierjaͤhrigen, blühenden und gefunden 
Maͤdchen ſah ich die Krankheit ſo deutlich ausgeſprochen, 
und in einem ſo fuͤrchterlichen Grade, daß ich ſelbſt zu 
einer angemeſſenen Venaͤſektion am Arme ſchritt. Den⸗ 
noch dauerten das ungemein heftige Fieber und die ent⸗ 
ſetzliche Dyspnoe fort, das gereichte, verſuͤßte Queckſilber 
wirkte nicht auf den Stuhlgang, obgleich die Gaben hin— 
reichend groß waren. Das leidende Kind beobachtete uns 
unterbrochen eine faſt horizontale Ruͤckenlage, und die 


Athemzuͤge waren fo beſchleunigt, daß man fie kaum zu 


zaͤhlen vermochte. Dabei ſchwamm die Kleine in einem 
g fopiöfen, waͤſſrigen Schweiße. Der Leib war hartnaͤckig 

verſtopft; Urinabgang fand gar nicht Statt. Am vierten 
Tage der Krankheit ſtarb ſie plotzlich und ohne Todes; 
kampf. 

Bei der Leichindſfnung fand ich nur eine maͤßige, 
blutig-feröfe Extravaſation, aber in beiden Pleuraſaͤcken. 
Die Lungen⸗ und Nippenpleura beſonders letztere, war 
in der Gegend des Ruͤckens und der Wirbelſaͤule ſtark 
geroͤthet, ja an manchen Stellen dunkel purpurroth, und 
mit plaſtiſchen Exſudaten bedeckt. Dieſe Entzuͤndung in 
der Ruͤckengegend der Pleura (pleuritis dorsualis) vers 
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anlaßte mich, auch den Ruͤckenmarkskanal zu oͤffnen, und 
hier fand ich denn die Haͤute des Ruͤckenmarks ebenfalls 
dunkel geroͤthet, und zwiſchen ihnen und dem Ruͤcken⸗ 
marke ſelbſt beträchtliche Exſudationen. 

f Was die Urſachen der Pleuropneumonie und Pleu⸗ 
ritis der Kinder betrifft, fo beſtehen fie gewiß oft in epi⸗ 
demiſchen und Witterungseinfluͤſſen, (ſie herrſcht z. B. am 
Ende des Winters), bisweilen wol auch in heftigen Er— 
kaͤltungen. Kraͤftige, blühende Kinder werden am haͤufig⸗ 
ſten davon befallen. Auch habe ich die Krankheit einſt 
in einem fuͤrchterlichen Grade in Folge der Störung der 
Scharlachabſchuppung beobachtet. 


Die Bronchitis der Kinder. 

Ich glaube, daß dieſe Form der Bruſtentzuͤndung 
bei Kindern die haͤufigere iſt, obgleich man ſie oft mit 
der Peripneumonie verwechſelt. Ihr Sitz iſt aber nicht 
die Pleura und die Oberflaͤche der Lungen, ſondern die 
Sites der Bronchien. 

Ihre Diagnoſe iſt ungemein ſchwierig. Sie beginnt 
oft unter der taͤuſchenden Maske eines bloßen Katarrhs, 
oder tritt gleich von Anfang an ſo heftig auf, daß ſie 
als akutes Aſthma, als Lungenſchlagfluß oder Steckfluß 
erſcheint. i 

Das Fieber iſt meiſtens weniger deutlich ausgeſpro⸗ 
chen, als bei der Pleuropneumonie, der Huſten iſt von 
Anfang an feucht, raſſelnd, roͤchelnd, der Athem ſchwer, 
die Inſpiration muͤhſam und toͤnend, keuchend, raſſelnd. 
Im Anfange iſt die Haut ſehr trocken, ſpaͤterhin wird ſie 
mehr von klebrigen Schweißen bedeckt. Die Geſichts⸗ 
farbe hat immer mehr oder weniger einen lividen An⸗ 
ſtrich; auf der einen oder der anderen Wange, oft auch 
auf beiden, erſcheint eine ſehr ſcharf umſchriebene, livide 
Roͤthe. 

15 * 
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Die Dyspnoe erreicht bald einen fehr hohen Grad, 
und nicht ſelten treten von Zeit zu Zeit aſthmatiſche An— 
faͤlle ein. Die Reſpirationsbewegungen des Bruſtkorbes 
find vermehrt, und bezeichnen eine große Muͤhſamkeit des 
Athmens. 

Die Kinder ſterben oft ſehr ploͤtzlich und unerwartet, 
bisweilen aber auch in einem aſthmatiſchen- oder Erſtik— 
kungsanfalle. Sie huſten viel Schleim herauf, verſchlucken 
ihn aber alsbald wieder, fo daß der Magen davon über- 
fuͤllt, und ſelbſt Schleimerbrechen bewirkt wird. 

Die Krankheit hat bisweilen auch einen langſameren 
Verlauf. Bei etwas aͤlteren Kindern ſah ich ſie in eine 
wahre Schleimſchwindſucht übergehen. In jedem Falle 
iſt ſie weit gefährlicher und heimtuͤckiſcher, als die Peri— 
pneumonie, denn offenbar wird bei ihr, wegen des Leidens 
der Schleimhaut der Reſpirationsorgane, die Reſpiration 
ſelbſt, der Chemismus derſelben beeintraͤchtigt. 

Auch die Leichenoͤffnungen geben andre Reſultate, als 
bei der Pleuropneumonie. Man findet die Schleimhaut 
der Bronchien, oft bis in ihre kleinſten Verzweigungen 
hinein, geroͤthet, aufgelockert, auch wol mit plaſtiſchen 
Exſudaten bedeckt, die Luftzellchen und Bronchialgefaͤße 
mit einem, bisweilen blutigen Schleim angefuͤllt, die Lun⸗ 
gen oft von dunklem Blute ſtrotzend, das rechte Herz mit 
Blut vollgepfropft. In einigen Faͤllen fand ich auch die 
Leber eben ſo infarzirt und angeſchwollen. 

Die Urſachen der Bronchitis find weit verſchieden⸗ 
artiger, als die der Peripneumonie. Daß epidemiſche und 
Witterungseinwirkungen ebenfalls ſehr wichtig ſind, iſt 
nicht zu leugnen; indeſſen zeigt ſich die Bronchitis weit 
mehr in feuchten Fruͤhlingen, Sommern, Herbſten. Die 
Art der Bruſtentzuͤndung, welche ſich oft zu den Maſern 
und zum Keuchhuſten geſellt, iſt meiſtens eine Bron⸗ 
chitis, wird oft toͤdtlich, und geht auch leicht in eine wahre 
phthisis pituitosa uͤber. Kinder, welche in einer feuchten, 
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unreinen Atmoſphaͤre leben, der nöthigen Hautpflege ent: 
behren, an der Skrofeldiatheſe oder Skrofelkrankheit lei— 
den, einen mehr aufgeſchwemmten Habitus beſitzen, ſind 
beſonders der Bronchitis unterworfen. 


Die Behandlung der Peripneumonie und 
Bronchitis. 


Die Peripneumonie und Pleuropneumonie 
erheiſcht in den meiſten Faͤllen eine ſtreng antiphlogiſtiſche 
Behandlung. Im Anfange unterlaſſe man nie, wenn die 
Krankheit nur irgend einen betraͤchtlichen Grad erreicht 
hat, Blutegel an die Bruſt zu legen, oder, bei aͤlteren 
Kindern, ſelbſt eine angemeſſene Venaͤſektion zu veranſtal⸗ 
ten. Die Blutegel ſchienen mir mehr zu nuͤtzen, wenn 
ich ſie oben in die Gegend der Schluͤſſelbeine anlegte; 
vielleicht, weil von hier die ernaͤhrenden Blutgefaͤße der 
Lungen ausgehen. 

Außerdem wende man hier als ſchwaͤchendes Mittel 
das friſch mit Zitronenſaft gefättigte Kali an, welches 
um ſo mehr leiſtet, wenn man ihm ein wenig Spießglanz⸗ 
wein zuſetzt. Ich habe, wenn ich dieſes Mittel recht 
reichlich anwendete, und dann bald zum Salmiak uͤber⸗ 
ging, oft des verſuͤßten Queckſilbers, welches ſonſt in 
kleinen Gaben angezeigt iſt, ganz entbehren koͤnnen, oder 
doch nur ſehr geringer Quantitaͤten bedurft. 

Unter den aͤußeren Mitteln habe ich Einreibungen 
der Bruſt mit einem mitigirten, fluͤchtigen Liniment ſehr 
wirkſam befunden. In ſchlimmeren Faͤllen adminiſtrire 
man Blaſenpflaſter. 

Wenn ſich Kriſen einſtellen, ſo befördere man dieſel⸗ 
ben durch ein etwas waͤrmeres Verhalten, durch milde 
diaphoretiſche und loͤſende Mittel (bernftein- oder eſſig⸗ 
ſauren Ammoniumliquor, Meerzwiebelſauerhonig, Senega⸗ 
ſyrup, Goldſchwefel in Form eines Leckſaͤftchens). 
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Bei der Bronchitis iſt zwar im Allgemeinen auch 
ein antiphlogiſtiſches Verfahren an gezeigt; allein wenn es 
auch im Anfange beſonders auf ein ſolches Verfahren 
ankommt, ſo reicht man doch ſelten allein damit aus. 
Wo ich die Bronchitis in ihrer voͤlligen Ausbildung er— 
kannte, da legte ich eine hinreichende Anzahl (bei Neuge— 
bornen einen bis zwei, bei aͤlteren Kindern drei bis acht) 
Blutegel an das obere Ende des Bruſtbeins, und gab, 
ſobald die Blutung aufgehoͤrt hatte, ein Brechmittel aus 
Spießglanzwein, welchen ich alle 10 Minuten bis zur 
Wirkung nehmen ließ. Dann ging ich zum verſuͤßten 
Queckſilber in mittleren Doſen uͤber, und fuͤgte demſelben 
ſpaͤterhin etwas Goldſchwefel hinzu. 

Wenn die Krankheit irgend bedeutend iſt, fo ver; 
ſaͤume man nicht, ein Blaſenpflaſter auf das Bruſtbein 
zu legen. 

Spaͤterhin, oder, wenn das antiphlogiſtiſche Verfah⸗ 
ren im Anfange vernachläffige worden war, dienen außer 
dem verſuͤßten Queckſilber noch der Goldſchwefel und die 
Senega. Opiate wuͤrde ich weder in der Peripneumonie, 
noch in der Bronchitis anwenden. Wo der Huſten quds 
lend und krampfhaft iſt, da haben mir Leckſaͤfte aus 
friſch gepreßten, fetten Oelen, der wahre Diakodionſyrup 
(nicht aus Opium, ſondern aus einer Abkochung unreifer 
Mohnkoͤpfe bereitet), noch mehr aber laue Fomentationen 
der Bruſt gute Dienſte geleiſtet. 

Die Bronchitis endigt ſehr 9990 mit Lungen⸗ 
laͤhmung und Steckfluß. Wenn dieſer Ausgang bevor⸗ 
ſteht; fo pflegt der Athem ſehr muͤhſam und raſſelnd zu 
werden, das Geſicht eine livide Faͤrbung zu bekommen 
oder ſehr blaß zu werden. Den Puls kann man kaum 
unterſcheiden, und die Extremitaͤten erkalten. Hier gebe 
man alsbald ein Brechmittel aus Spießglanzweinſtein 
und Meerzwiebelſauerhonig, lege ein großes Veſikatorium 
uͤber die ganze Bruſt, und wende außerdem innerlich den 
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Goldſchwefel, den anisoͤlhaltigen Ammoniumliquor, und 

ſelbſt einen oder den anderen Tropfen Opiumtinktur an. 

Nach zwei von mir gemachten Erfahrungen ſind ſolche 

ganz kleine Gaben Opium in dieſem Falle wol erlaubt, 

und wirken oft ſehr heilſam. Auch dienen Aufgüſſe der 
Arnika und e 


Die Unterleibsentzuͤndungen der Kinder. 
Die Entzuͤndung des Darmkanals. | 


Die vollkommen ausgebildete Darmentzuͤndung (en- 
teritis), welche ſich auf alle Haͤute des Darmkanals aus⸗ 
dehnt, kommt im Ganzen bei Kindern ſelten vor, wenn 
ſie nicht etwa von mechaniſchen Urſachen, Verletzun⸗ 
gen, eingeklemmten Bruͤchen, Giften u. d. m. ausgeht. 
Deſto häufiger find aber bei ihnen entzündliche Affektio— 
nen der Darmſchleimhaut und des Peritonaͤaluͤberzuges 
der Daͤrme. Von den Letzteren werde ich noch in der 
Folge ausfuͤhrlich handeln; die Erſteren aber ſollen vor— 
zugsweiſe in dieſem Abſchnitte betrachtet werden, um ſo 
mehr, da ſie allerdings unter unguͤnſtigen Umſtaͤnden in 
eine wahre Enteritis uͤbergehen koͤnnen. 

Die Darmſchleimhaut iſt bei Kindern noch weit 
mehr, als bei Erwachſenen zu Entzuͤndungen disponirt, 
theils wegen ihrer großen Zartheit und Empfindlichkeit, 
theils auch, weil ſie mannigfaltigen Schaͤdlichkeiten aus⸗ 
geſetzt iſt. Zu den Letzteren gehoͤren nicht nur die Nah⸗ 
rungsmittel und Getraͤnke, was ihre Quantitaͤt, Qualitaͤt 
und Temperatur betrifft, ſo wie Kruditaͤten, Saburra, 
Wuͤrmer, ſondern auch metaſtatiſche Affektionen. So wir⸗ 
ken z. B. Erkaͤltungen leicht auf die Schleimflaͤche des 
Nahrungskanals, wegen des Konſenſus derſelben mit der 
Haut. Die Erfahrung lehrt, daß im kindlichen Organis⸗ 
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mus auch noch andre Ab- und Ausſcheidungen, wenn 
ſie unterdruͤckt wurden, weit leichter, als bei Erwachſenen, 
von der inneren Flaͤche des Darmkanals uͤbernommen 
werden koͤnnen, z. B. die Urinſekretion, eine Eiterabſonde— 
rung, pathologiſche Hautſekretionen, geſtoͤrte Exantheme. 
Solche fremdartige Sekretionen verſetzen aber die bezeich⸗ 
nete Membran ſtets mehr oder weniger in einen entzuͤnd⸗ 
lich⸗gereizten Zuſtand. 

Wenn es nun ſo haͤufige Urſachen zu den Entzuͤn⸗ 
dungen des Darmkanals bei Kindern giebt, ſo iſt in der 
That zu bewundern, daß dieſe Krankheit nicht öfter beob— 
achtet werde, nicht eine groͤßere Anzahl von Kindern 
toͤdte. Dieſer Umſtand erkläre ſich indeſſen ſehr leicht, 
wenn man beruͤckſichtigt, daß die Entzündung der Darm⸗ 
ſchleimhaut im kindlichen Organismus ſich weit leichter 
durch reichlichere Sekretionen, als bei Erwachſenen, ent⸗ 
ſcheide, und in ihnen verloͤſche. Außerdem moͤgen auch 
viele Kinder an unerkannten Darmentzuͤndungen geſtor⸗ 
ben ſeyn. 

Man kann eine Darmentzündung bei Kindern 
vorausſetzen, wenn unter deutlichen Fiebererſcheinungen 
(wobei der Puls meiſtens ſehr frequent, klein, und ſchwach 
if), der ganze Unterleib mehr oder weniger ſchmerzhaft 
und heiß wird, wenn dieſe Schmerzen wol Nemiffionen 
machen, niemals aber ganz aufhören; wenn man bei wie- 
derholter Unterſuchung des Unterleibes wahrnimmt, daß 
ſich die Schmerzen an einer beſtimmten Stelle des Unter⸗ 
leibes fixiren; wenn der Unterleib, und beſonders jene 
Stelle, an welcher ſich die Schmerzen fixirt haben, gegen 
Druck und Beruͤhrung empfindlich wird. Dieß erkennt 
man bei kleineren Kindern, oder auch, wenn ein ſoporoͤſer 
Zuſtand vorhanden iſt, bei aͤlteren, an der ſchmerzhaften 
Verziehung des Geſichts, ſobald der Unterleib 
oder auch nur leiſe berührt wird. 


— 
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Ein ſehr ſicheres Zeichen gewaͤhren auch die Darm⸗ 
exkretionen. Bei der Darmentzuͤndung der Kinder findet 
naͤmlich nur hoͤchſt ſelten Verſtopfung Statt, etwa nur 
dann, wenn eine wirkliche Enteritis, eine Entzuͤndung aller 
Haͤute des Darmkanals ſich ausgebildet hat. Sonſt fin: 
det vielmehr Durchfall Statt, wobei die Exkremente duͤnn, 
uͤbelriechend, ſehr gemiſcht, bisweilen auch mit plaſtiſcher 
Lymphe uͤberladen ſind. Die ungleichmaͤßige Miſchung 
derſelben iſt mir immer ein wichtiges Zeichen geweſen. 

Auch die Urinſekretion iſt oft gehemmt, mit Tenes⸗ 
mus und Strangurie verbunden, der Urin ſelbſt ſparſam 
und dunkel. 

In den meiſten Faͤllen iſt bei Darmentzuͤndungen 
das Gehirn und Gemeingefuͤhl bei Kindern bedeutend af— 
fizirt. Die Kranken befinden ſich entweder in einem be 
taͤubten Zuſtande, oder ſie deliriren; auch geſellen ſich 
wol bisweilen Kraͤmpfe und Konvulſionen hinzu. Nie⸗ 
mals fehlt ein heftiger Durſt, der um ſo betraͤchtlicher 
wird, je weiter ſich die Entzuͤndung verbreitet. 

In den meiſten Faͤllen leiden auch die Kranken an 
einem haͤufigen Erbrechen, welches beſonders nach dem 
Genuſſe von Nahrungsmitteln und Getraͤnken ſich einzu— 
ſtellen pflegt. 

Iſt der Peritonaͤaluͤberzug der Daͤrme ent 
zuͤndet (peritonaeitis intestinalis), fo find auch die Er: 
ſcheinungen weit heftiger und deutlicher. Dieſe Darmpe— 
ritonaͤitis befaͤllt, wie es mir ſcheint, ſelten ſehr zarte Kin— 
der und Saͤuglinge, allein ich habe ſie nicht ſelten bei 
Kindern von fünf bis zehn Jahren beobachtet. Das Fie- 
ber iſt dabei ſehr lebhaft, die Pulſe ſind aͤußerſt frequent, 
haͤrtlich, die Schmerzen gehen von einzelnen Punkten aus, 
und verbreiten ſich ſtrahlenfoͤrmig durch den Unterleib, 
werden auch durch die geringſte Berührung und durch 
den leiſeſten Druck erweckt. Die Kranken pflegen daher 
auch, obgleich ſie eine große Angſt und Unruhe empfin⸗ 
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den, ſich wenig zu bewegen, und die Ruͤckenlage beizu— 
behalten. Der Leib iſt aufgetrieben und heiß, der Durſt 
ungemein heftig. Beſonders verlangen die Kranken eis 
kaltes Waſſer, und verſchlingen dieſes mit großer Be— 
gierde. Faſt in allen Faͤllen beobachtete ich eine hart⸗ 
naͤckige Verſtopfung, weil die heftige Peritonaͤitis ſo leicht 
in wirkliche Enteritis uͤbergeht. 

Die Schmerzen ſind zwar hier ebenfalls andauernd, 
denn in den Geſichtszuͤgen nimmt man ſtets ein tiefes, 
inneres Leiden wahr; allein von Zeit zu Zeit treten hefti— 
gere Anfaͤlle ein, wobei die Kranken ein gellendes Geſchrei 
auszuſtoßen pflegen. Das Gehirn und Bewußtſeyn 
ſcheint bei der Peritonaͤitis nicht geſtoͤrt zu werden. 

In einer furchtbaren Geſtalt beobachtete ich dieſe 
Peritonaͤaldarmentzuͤndung, welche bald in eine wahre 
Gaſtritis und Enteritis uͤberging, vor mehreren Jahren 
bei einem ſonſt geſunden, aber zarten Maͤdchen von elf 
Jahren. Die Krankheit war im Anfange verkannt und 
vernachlaͤſſigt worden, und ich ſah die Leidende erſt am 
dritten Tage. Das Fieber war ungemein heftig, der 
Puls unzaͤhlbar, der Durſt kaum zu ſtillen. Alle Nah: 
rungsmittel und Getraͤnke wurden alsbald durch Erbre— 
chen wieder ausgeworfen, der Leib war hartnaͤckig ver— 
ſtopft. Die Leidende beobachtete aͤngſtlich eine Ruͤcken⸗ 
lage, obgleich ſie große Unruhe empfand. Der Leib war 
aufgetrieben, und beſonders in der Nabelgegend aͤußerſt 
empfindlich. Von Zeit zu Zeit erhob die Ungluͤckliche ein 
gellendes Geſchrei, ertrug aber ſonſt ihre Schmerzen mit 
ruͤhrender Ergebung, verbarg auch die Empfindung ihres 
nahen Todes, welche ſie ſehr beſtimmt zu haben verſicherte, 
ſorgfaͤltig ihren bekuͤmmerten Eltern. Die Naͤchte waren 
durchaus ſchlaflos. Schon am vierten Tage erkalteten 
die Extremitaͤten, der Puls ward unfuͤhlbar, die Schmer⸗ 
zen dauerten aber fort; ja ſie verſtaͤrkten ſich. Leibesoͤff⸗ 
nung war auf keine Weiſe zu bewirken. Das Erbrechen 
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ſtellte ſich jetzt häufiger ein, und es ward dadurch eine 
ſchwaͤrzliche Maſſe ausgeleert. 

Am ſechsten Tage hatte ſich der Zuſtand noch ver⸗ 
ſchlimmert. Die Haͤnde und Fuͤße waren marmorkalt, 
das Geſicht leichenblaß, das Auge aber klar und verſtaͤn⸗ 
dig. Mit ihren pulsloſen, zitternden Haͤndchen fuͤhrte die 
Leidende das Trinkgefaͤß gierig zum Munde, und tröftete 
noch immer die verzagende Mutter. Auffallend war es 
mir, daß das Erbrechen jetzt nicht mehr durch das Ge 
traͤnk erregt ward, ſondern freiwillig eintrat, und unge 
mein große Duantitäten jener, dem Kaffeeſatze ähnlichen 
Fluͤſſigkeit entleerte; noch auffallender aber, daß das Aus⸗ 
gebrochene keinesweges den, fo leicht zu erkennenden Ge 
ruch des Moſchus zeigte, welchen der, das Kind behandelnde 
Arzt verordnet hatte. Erſt am ſiebenten Tage endigte ein 
ſchneller Tod die namenloſen Leiden des lieben Kindes. 
Das Bewußtſeyn blieb bis zum letzten Athemzuge. Kurz 
vor dem Tode erfolgte auch noch eine unwillkuͤhrliche 
Ausleerung jener braunen Maſſe durch den After. 

Bei der Sektion fanden ſich fuͤrchterliche Zerſtoͤrun⸗ 
gen im Unterleibe. Die hintere Wand des Magens war 
faſt ganz zerſtoͤrt, ſo daß das Genoſſene unmittelbar in 
die Unterleibshoͤhle gelangen konnte. Das Peritonaͤum 
war in feiner ganzen Ausdehnung entzündet, dunkel ſchar⸗ 
lachroth, und mit plaſtiſchen Exſudaten bedeckt. In der 
Unterleibshoͤhle fand ſich jene braune, und außerdem auch 
noch eine weißliche, eiteraͤhnliche Fluͤſſigkeit in großer 
Quantitaͤt vor. Auch die engeren Daͤrme waren hier 
und da durchloͤchert und zerſtoͤrt. 

Daß eine allgemeine Peritonaͤitis bei Kindern 
nicht ſelten ſey, beweiſen die Beobachtungen eines prakti— 
ſchen Arztes, des Dr. H. Wolff in Bonn (f. Hufe 
land's Journal, 1828. 5. St. Mai. S. 78), welche 
ich aus meiner Erfahrung durchaus beſtaͤtigen muß. 
Wolff will naͤmlich ſeit einer Reihe von Jahren bei 


N 


Kindern von zwei bis zwölf Jahren eine eigenthuͤmliche 
Form der Bauchwaſſerſucht beobachtet haben, welche, 
nach ſeiner Darſtellung, offenbar von einer Peritonaͤitis 
ausgeht. 

Die Kinder, welche davon befallen werden, klagen, 
wenn ſie bereits ſprechen koͤnnen, von Zeit zu Zeit uͤber 
flüchtige Leibſchmerzen, werden verdrießlich, unluſtig, traͤge, 
bekommen einen unruhigen Schlaf, werden bleich, haben 
einen unregelmaͤßigen Appetit. Bald iſt Verſtopfung, 
bald Durchfall vorhanden, die Zunge belegt ſich, die Haut 
wird etwas waͤrmer, der Puls iſt gereizt, doch nur maͤßig. 
Dieſe Zufaͤlle ſtellen die erſte Periode der Krankheit dar, 
und ſind bisweilen ſo unbedeutend, daß ſie leicht uͤberſe⸗ 
hen werden koͤnnen. In anderen Faͤllen wird aber auch 
der Unterleib gegen den Druck empfindlich, und es tritt 
ein deutlicheres, entzuͤndliches Fieber hervor. Dieſe Pe— 
riode dauert fuͤnf, zehn bis vierzehn Tage. 

Laͤßt man dieſe Periode unbeachtet, oder behandelt 
man ſie unzweckmaͤßig, beſonders mit erregenden, auch 
wol mit Wurmmitteln, ſo werden die Schmerzen heftiger, 
anhaltender, die Eßluſt verſchwindet, es ſtellt ſich Erbre⸗ 
chen ein, der Durſt nimmt zu, das Fieber wird ſtaͤrker, 
der Athem kurz. Der Unterleib ſchwillt an, und nun er: 
kennt man bald deutlich eine Fluktuation in demſelben. 
Dieß iſt die zweite Periode der Krankheit. Wird jene 
unzweckmaͤßige Behandlung vermieden, ſo iſt in einigen 
Faͤllen der Uebergang in dieſelbe gelinder, in anderen tre— 
ten aber auch heftige Erſcheinungen auf, beſonders bei 
reizbaren Individuen, z. B. heftige Kopfſchmerzen, ſtarkes 
Fieber, Delirien, Muskelzuckungen im Geſicht, Durchfall, 
belegte Zunge. Das Fieber iſt remittirend, der Durchfall 
wechſelt mit Verſtopfung. Am fuͤnften oder ſechsten Tage 
erfolgte die Ergießung in den Unterleib, und damit ließen 
die oben angegebenen Zufaͤlle nach. ö 
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Zunaͤchſt erſcheint in dieſer Periode eine gewiſſe Auf⸗ 
getriebenheit und Gedunſenheit der Haut in der Gegend 
der Naſenwurzel, zwiſchen den Augen, wodurch die Phy⸗ 
ſiognomie auf eine eigenthuͤmliche Weiſe veraͤndert wird. 
Dieſe Veraͤnderung haͤlt Wolff mit Recht fuͤr ein ſehr 
ſicheres Kennzeichen der akuten Bauchwaſſerſucht bei Kin⸗ 
dern. Ein Oedem an den unteren Extremitaͤten hat er 
niemals wahrgenommen. 

Die waͤſſrige Auftreibung des Unterleibes erreicht nie⸗ 
mals einen hohen Grad, und iſt oft ſelbſt nur ſehr un— 
bedeutend. Dennoch kann man die, von Tag zu Tage 
zunehmende Fluktuation im Unterleibe deutlich fuͤhlen. 

Wird das Uebel in dieſer zweiten Periode nicht er 
kannt, was leicht geſchehen kann, ſo nimmt die Geſchwulſt 
des Unterleibes bis zu einem gewiſſen Grade zu, die Beine 
magern ab, die Fluktuation wird nun wiederum allmaͤlig 
undeutlicher, ohne daß der Unterleib an Umfang ab» 
nehme; und bei allmaͤliger Verringerung der Fluͤſſigkeit 
im Unterleibe ſchwellen die Meſenterialdruͤſen an, es ent⸗ 
wickelt ſich eine allgemeine Abmagerung, große Schwaͤche, 
mit Heißhunger und Durchfall, welcher mit Stuhlverhal⸗ 
tung abwechſelt. 

Dieſe zweite Periode pflegt bei juͤngeren Kindern 
eine kuͤrzere, bei aͤlteren eine laͤngere Zeit zu dauern. Bei 
zweckmaͤßiger Behandlung iſt die Krankheit nicht gefaͤhr⸗ 
lich. Am haͤufigſten ſah ſie Wolff bei Kindern zwiſchen 
zwei und fuͤnf Jahren, auch bei Juͤnglingen von zehn bis 
ſechszehn Jahren, niemals aber bei einem Mädchen über 
zwoͤlf Jahren. Selbſt die aͤlteren Juͤnglinge hatten die 
Pubertaͤtsperiode noch nicht uͤberſchritten. | 

Die Krankheit kam zwar am häufigften im Sommer 
und Herbſt, doch auch zu allen Jahreszeiten vor; ſelten 


befiel fie ſkrofuloͤſe, meiſtens ect und bluͤhende, kraͤf⸗ 
tige Kinder. 


— 238 — 


Wolff erklaͤrt die Krankheit fuͤr eine ſubinflamma⸗ 
toriſche oder inflammatoriſche Affektion des geſammten 
Peritonaͤums, welche eine Ergießung zur Folge hat. 

Die entfernteren Urſachen ſucht er theils in der Ge— 
neigtheit des kindlichen Alters zu transſudatoriſchen Ent— 
zuͤndungen, theils in der herrſchenden, entzuͤndlichen Kon⸗ 
ſtitution. Die Prognoſe iſt im Allgemeinen guͤnſtig, rich: 
tet ſich aber nach der Dauer und Heftigkeit des Uebels. 
Nur wenn ſich gegen das Ende der zweiten Periode eine 
wirkliche Atrophie ausgebildet hat, iſt der Kranke 155 
zu retten. 

Daß, wie Wolff bemerkt, die Krankheit eine e ſub⸗ 
inflammatoriſche oder ſogenannte erethiſtiſche Bauchwaſſer⸗ 
ſucht ſey, daß die Ergießung in die Bauchhoͤhle als die 
Folge einer entzuͤndlichen Reizung des Peritonaͤums be⸗ 
trachtet werden muͤſſe, ergiebt ſich aus den Erſcheinungen, 
welche im erſten Stadium, auch noch im Anfange des 
zweiten, beobachtet werden, und aus dem Erfolge, mit 
welchem die antiphlogiſtiſche Heilmethode im Anfange ans 
gewendet wird. Dennoch ſcheint die Peritonaͤitis nicht 
als primaͤre Affektion der geſammten Krankheit gelten zu 
koͤnnen, denn es laſſen ſich keinesweges daraus die im 
zweiten Stadium unfehlbar erfolgenden Anſchwellungen 
der Meſenterialdruͤſen erklaͤren. Vielmehr bin ich geneigt 
zu glauben, daß die Krankheit urſpruͤnglich in einer Reis 
zung der Meſenterialdruͤſen beſtehe, welche fich 
zunaͤchſt auf den Peritonaͤaluͤberzug des Meſenteriums 
reflektirt, deren Folgen aber, als Anſchwellungen und In⸗ 
farzirungen, ja ſelbſt als Vereiterungen, in den Meſente— 
rialdruͤſen ſelbſt, als dem eigentlichen Sitze des Uebels, 
ſpaͤterhin deutlich genug hervortreten. 

Die Beſchreibung, welche Wolff geliefert hat, iſt 
durchaus naturgetreu, und ich habe einigemal Gelegenheit 
gehabt, die Krankheit ganz in der von ihm gezeichneten 
Form zu beobachten. In zwei todtlich abgelaufenen Faͤl⸗ 
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len fand ich aber einen großen Theil der Meſenterialdrü⸗ 
ſen vereitert. 

Von der eigentlichen Entzuͤndung der Meſente⸗ 
rialdruͤſen habe ich bereits im Allgemeinen bei der 
Meſenterialſchwindſucht, (ſ. d. 7. Thl. od. 1. 
Supplementband, S. 255) ausführlich gehandelt. 


RR der Darm: und Perito⸗ 
naͤalent zuͤn dungen. 


Wenn ſich eine wirkliche Entzuͤndung entweder in 
der Schleimhaut des Darmkanals, oder in dem Perito⸗ 
naͤaluͤberzuge deſſelben ausgebildet, oder wol gar alle 
Haͤute des Darmkanals ergriffen hat, ſo ſind oͤrtliche 
Blutentziehungen, am zweckmaͤßigſten durch Blutegel ver⸗ 
anſtaltet, unentbehrlich. Auf die uͤbrige Behandlung hat 
der Sitz des entzuͤndlichen Uebels einen großen Einfluß. 
Iſt die Schleimhaut des Nahrungskanals ſelbſt befallen, 
was man theils an den oben angegebenen Zeichen, theils 
an der groͤßeren Affektion des Gehirns und Gemeinge⸗ 
fuͤhls, theils auch an den ſonderbar gemiſchten Darm— 
ausleerungen erkennt, fo darf man, wenigſtens nach mei⸗ 
ner Ueberzeugung, das Queckſilber nicht innerlich anwen⸗ 
den. Man reiche ſtatt deſſen eine milde Oelmixtur, und 
reibe aͤußerlich in den Unterleib graue Queckſilber⸗ 
ſalbe ein. 

Hat dagegen die Entzuͤndung mehr den Peritonäal⸗ 
uͤberzug der Gedaͤrme ergriffen, iſt das Gehirn und Ge⸗ 
meingefuͤhl weniger affizirt, der Leib mehr verſtopft, ſo 
muß man allerdings den inneren Gebrauch des verſuͤßten 
Queckſilbers vorziehen. 

Warme Fomentationen auf den Unterleib ſind beſon⸗ 
ders bei der Entzuͤndung der Darmſchleimhaut nuͤtzlich; 
Veſikatorien entſprechen mehr der Peritonaͤalentzuͤndung. 
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In beiden Faͤllen leiſten laue Baͤder / erweichende Klyſtiere, 
treffliche Dienſte. 

Faſt bei allen entzuͤndlichen Affektionen der Abdo— 
minalorgane bei Kindern iſt es noͤthig, von Zeit zu Zeit 
milde, abfuͤhrende Mittel anzuwenden, nämlich theils Kly— 
ſtiere, theils kleine Gaben des Rizinusoͤls, des Sei— 
gnetteſalzes. Das verſuͤßte Queckſilber iſt nicht immer mit 
Sicherheit als Abfuͤhrmittel zu gebrauchen. 

Man muß aber auch die Urſachen ſorgfaͤltig erwaͤ⸗ 
gen, und unter ihnen nehmen die epidemiſchen Einfluͤſſe 
die erſte Stelle ein. Vom Genius der Epidemie haͤngt 
beſonders die Anwendung der antiphlogiſtiſchen Behand— 
lung ab. Doch kann er auch einen gallichten, gaſtriſchen 
Charakter haben. Ferner ſind Diaͤtfehler, Erkaͤltungen, 
Wuͤrmer, ergoſſene Galle, ahh ſorgfaͤltig zu beruͤck⸗ 
ſichtigen. 


Die Leberentzündung der 
Kinder. 


Von der Leberentzuͤndung der Saͤuglinge iſt bereits 
bei der Gelbſucht der Neugebornen gehandelt worden. 
Sie verdankt in einigen Faͤllen einem Drucke der Leber 
bei der Geburt, in anderen einer Entzuͤndung des Nabels, 
welche ſich vermittelſt der Nabelvene bis auf die Leber 
ausdehnt, ihren Urſprung. Sonſt hat auch der epidemi⸗ 
ſche Genius einen Einfluß auf ihre Entſtehung, und 
während der Dentition entwickelt ſich eine ſolche Affek— 
tion nicht ſelten, vielleicht ſympathiſch, von der Reizung 
des Gehirns ausgehend. 

Kennzeichen der Leberentzuͤndung bei Kindern find 
Mangel an Appetit, Verweigerung des Saugens oder 
des Genuſſes von Nahrungsmitteln, (doch nehmen Saͤug⸗ 
linge oft begierig die Bruſt, weil ſie heftigen Durſt em⸗ 
pfinden), Ekel, auch wol wirkliches Erbrechen, ein ſchmuz⸗ 
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ziger Belag der Zunge, Verſtopfung oder Durchfall, mit 
gallichten oder nicht gehoͤrig gefaͤrbten Exkrementen, ein 
dunkler, die Waͤſche gelbfaͤrbender Urin, allmaͤlig zuneh⸗ 
mendes Fieber. Nicht ſelten beobachtete ich eine gelb⸗ 
liche Faͤrbung der Konjunktiva oder auch der ganzen Ober⸗ 
flaͤche. Das rechte Hypochondrium iſt empfindlich und 

ſchmerzhaft, beſonders beim Drucke. Auch Schmerzen in 
der rechten Schulter werden von aͤlteren Kindern geklagt, 
Saͤuglinge ſchreien wenigſtens, wenn man ſie unter den 
rechten Arm faßt, um ſie aufzuheben. Selten erreicht 
das Uebel einen ſolchen Grad, daß man bei der Unter: 
ſuchung eine wirkliche Anſchwellung der Leber zu entdek⸗ 
ken vermoͤchte. 

Bildet ſich die Krankheit weiter aus, ſo geſellen ſich 
gewoͤhnlich nervoͤſe Symptome, Betaͤubung, Schlummer⸗ 
ſucht, und wenn fie einen toͤdtlichen Ausgang zu nehmen 
droht, auch Zaͤhnknirſchen, Trismus und Konvulſionen 
hinzu. 

Henke behauptet, daß die Leberentzuͤndung ſich bei 

Kindern meiſtens durch Schweiß und Bodenſatz im Urin 
entſcheide, ſelten aber durch eine kritiſche Diarrhoe; ich 
habe jedoch in zwei Faͤllen reichliche, gallichte Stuhlgaͤnge 
beobachtet, welche wenigſtens große Verminderung der 
Krankheit zur Folge hatten. Henke erwaͤhnt auch eines 
kritiſchen Frieſelausſchlages, deſſen Ausbruche ein unun⸗ 
terbrochener, trockner Huſten vorangehen ſoll. Wo aber 
ein ſolches Exanthem die Kriſe darſtellt, da war die 
Krankheit nicht mehr einfach. 

Mylius (Bemerkungen üb. d. Zahnen der Kinder; 
in Hufeland's Journal, 26. Bd., 2. St. S. 188) ſah 
die Leberentzuͤndung oft bei zahnenden Kindern, leitet ſie 
von einer konſenſuellen Reizung des entzuͤndeten Gebildes 
ab, und unterſcheidet drei Grade derſelben. Im gelinde⸗ 
ſten haben die Kinder Durchfall, wodurch reichlich gruͤne 
Galle ausgeleert wird; Fieber fehlt, und man merkt den 
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Kranken nur einen mäßigen Grad von Mattigkeit an. 
Hier ſcheint alſo nur eine einfache Reizung (Erethismus) 
der Leber Statt zu finden, welche ſich durch die reichliche 
Sekretion einer duͤnnen Galle zu erkennen giebt. Auch 
kommt dieſer Zuſtand, wenn man ihn ſchon Leberentzuͤn— 
dung nennen will, bei zahnenden Kindern ſehr haͤufig 
vor; denn nicht ſelten werden durch den Zahndurchfall 
gallichte Stoffe ausgeleert. | 

ITnm zweiten Grade findet Verſtopfung Statt, und 
wenn Exkremente abgehen, ſo haben dieſe eine ſtrohgelbe, 
aſchgraue oder weiße Farbe. Der Urin wird ſelten und 
ſparſam gelaſſen, und iſt ſtark gefaͤrbt. Die Eßluſt fehlt, 
die Zunge iſt belegt, Nahrungsmittel werden wieder aus: 
gebrochen. Die Kinder ſind ſehr matt, zum Theil betaͤubt, 
der Puls iſt klein und ſchnell. Mylius ſieht als Ur⸗ 
ſache dieſes Zuſtandes eine krampfhafte Verſchließung der 
Gallengaͤnge an; allein ich möchte eher eine Entzündung 
der konkaven Seite der Leber vorausſetzen, um ſo mehr, 
wenn der Grad des Fiebers dieſe Vorausſetzung be⸗ 
ſtaͤtigt. a 5 

Was Mylius als den hoͤchſten Grad der Krank: 
heit betrachtet, iſt in der That eine ausgebildete Leberent⸗ 
zuͤndung. Das Fieber iſt deutlich ausgebildet, faſt anhal⸗ 
tend und heftig, die Kinder befinden ſich in einem Halb- 
ſchlummer, haben großen Durſt, leiden an einem konſen⸗ 
ſuellen Huſten oder Erbrechen, je nachdem die obere oder 
untere Flaͤche der Leber entzuͤndet iſt, u. d. m. 

Reuſch (Schilderung der zu Koͤnigsberg in Preu⸗ 
ßen in d. Monat. Julius bis Novemb. 1812 unter den 
Kindern von + bis 2 Jahren geherrſcht habenden entzuͤnd⸗ 
lich: gallichten Durchfaͤlle. In Hufeland u. Himly's 
Journal, 10 Bd., Oktob. S. 42) beſchreibt eine epidemi⸗ 
ſche Leberentzuͤndung, welche viele Kinder in dem angege⸗ 
benen Alter toͤdtete. Die Witterung des Jahrs, welches 
dieſe Epidemie hervorbrachte, war ſehr unbeſtaͤndig, und 
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kenheit mit Kaͤlte und Feuchtigkeit dar. | 

Die Krankheit dauerte oft wo ſechs bis acht Wochen, 
ehe fie mit dem Tode endigte, und bot folgende Erſchei⸗ 
nungen dar. Im erſten Zeitraume (man konnte deutlich 
drei Stadien unterſcheiden) beobachtete man vollkommne 
Appetitloſigkeit, Durchfall mit gruͤnen, gehackten, oder 
dünnen, hellgelben Ausleerungen, welche auch bisweilen 
ſchleimig, und ſehr uͤbelriechend waren. Dieſe Ausleerun⸗ 
gen ſchienen nicht eben ſchmerzhaft zu ſeyn, hinterließen 
aber eine große Ermattung. Wenn man ſie unterdruͤckte, 
ſo ward der Unterleib aufgetrieben, und der ganze Zuſtand 
verſchlimmerte ſich. Auch ſchienen dann ſtaͤrkere Leib: 
ſchmerzen einzutreten. / 

Im zweiten Stadium waren die Kranken ſehr matt, 
ſtoͤhnten viel, zeigten im Geſicht den Ausdruck eines tie⸗ 
fen, inneren Leidens, hatten einen kurzen, beengten Athem. 
Das rechte Hypochondrium ward aufgetrieben, und gegen 
den Druck ſehr empfindlich. Der Puls war ſehr fre— 
quent, klein und ſchnell, die Temperatur des Kopfes und 
des Unterleibes ſtets erhoͤht; die Extremitaͤten aber fuͤhl— 
ten ſich oft kalt an. Der Urin war ſparſam, und faͤrbte 
bisweilen die Waͤſche goldgelb. Das Geſicht zeigte, bei 
einer auffallenden Roͤthe der Wangen, doch auch eine ei— 
genthuͤmliche Blaͤſſe. Oft ſtellte ſich Erbrechen ein, wo— 
durch Nahrungsmittel und Getraͤnke, oft aber auch Schleim 
mit Galle ausgeleert wurden. Dieſer Zeitraum dauerte 
fuͤnf Tage; dann verminderte ſich das ſtarke, naͤchtliche 
Fieber, es ſtellten ſich ſehr reichliche Morgenſchweiße ein, 
wobei die Aufgetriebenheit des Unterleibes ſchwand, und 
einige Kinder genaſen. | 

Oft war aber diefe Geneſung nur ſcheinbar, oder 
die voruͤbergehende Folge des Durchbruchs einiger Zaͤhne. 
Die Kinder wurden zwar munter, bekamen auch wieder 
Appetit, es blieben aber doch ein leidender Ausdruck im 
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Geſicht, Mattigkeit, Spannung und Härte in der Mag en⸗ 
gegend bei ſonſt weichem Unterleibe, Erbrechen, Durchfall 
mit dem Abgange unverdauter Nahrungsmittel zuruͤck. 

Im dritten Stadium ſtellte ſich eine eigenthuͤmliche 
Heiſerkeit mit leichtem trocknen Huſten ein; das Geſicht 
ward plotzlich auffallend verändert, hager, ſpitzig, faltig, 
aͤltlich; die Augen ſanken tief ein, und wurden von blauen 
Ringen umgeben. Der Unterleib ward ſtets hoͤher und 
haͤrter, der Koͤrper magerte ſchnell ab. Es entwickelte 
ſich ein hektiſches Fieber mit nachmittaͤgigen, kolliquativen 
Schweißen. Endlich erfolgte der Tod beim hoͤchſten 
Grade der Abzehrung und Erſchoͤpfung. 

Bei der Leichenoͤffnung fand man die Leber ungemein 
vergroͤßert, mit erweiterten Gefaͤßen und Gallengaͤngen, 
ſchmutzig gelb, ſehr feſt. 


Behandlung der Leberent⸗ 
z uͤn dung. 


Sie weicht im Ganzen keinesweges von der Behand- 
lung der Darmentzuͤndung ab. Blutentziehungen ſind 
ſeltener nothwendig, wenn nicht die Auftreibung und 
Schmerzhaftigkeit im rechten Hypochondrium ſehr deutlich 
ſind, und das Fieber einen hohen Grad und anhaltenden 
Typus hat. 

Das Hauptmittel bei der Leberentzuͤndung der Kin⸗ 
der iſt das verſuͤßte Queckſilber, welches ſelbſt Saͤuglin⸗ 
gen in ſolchen Gaben gereicht werden kann, daß davon 
zwei Grane in vier 970 zwanzig Stunden verbraucht 
werden. 

In der Zwiſchenzeit dient das friſch mit Zitronen⸗ 
ſaft geſaͤttigte Kali. Auch find Einreibungen der grauen 
Queckſilberſalbe in die Lebergegend ſehr nuͤtzlich. 

In leichteren Faͤllen hat mir das Chlorwaſſer, 
(aqua oxymurialica), verdünnt und mlt einem Syrup 
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eingehuͤllt, treffliche Dienſte geleiſtet, beſonders bei den 
Reizungen der Leber, welche bei zahnenden Kindern vor⸗ 
kommen. Im Anfange reicht man auch oft mit kuͤhlen⸗ 
den Abfuͤhrmitteln und Neutralſalzen aus, z. B. mit 


Seignetteſalz, Tamarinden, waͤſſriger Rhabarbertinktur, 
B. d. m. 


Nach Beſeitigung der Entzuͤndung bleibt in den mei⸗ 

ſten Faͤllen ein gewiſſer Grad von Unthaͤtigkeit und Stoͤ⸗ 
rung in den Verrichtungen der Leber zuruͤck, welche, ſo 
lange dabei die Lebergegend noch geſpannt und ſchmerz⸗ 
haft, den ſelteneren Gebrauch des verſuͤßten Queckſilbers, 
etwa Morgens und Abends, erheiſcht, außerdem aber die 


Anwendung der aufloͤſenden, bitteren Extrakte und der 


Rhabarber in kleinen Gaben nothwendig macht. 


e eee, 
Kinder. 


Die Fieber, wovon kleinere Kinder befallen werden, 
ſind meiſtens ſymptomatiſch, d. h. ſie gehen aus allge— 
meinen oder oͤrtlichen Affektionen und Krankheitszuſtaͤnden 
hervor. Dahin gehoͤren die Fieber, welche die Eruption 
der akuten Exantheme, (der Blattern, Maſern, Roͤtheln, 
des Scharlachs, der unaͤchten Blattern, des Pemphygus, 
der eſſentiellen Aphthen) begleiten, und eine aktive Natur 
haben; ferner die entzuͤndlichen Fieber, welche als der 
Reflex einer oͤrtlichen Entzuͤndung betrachtet werden muͤſ— 
ſen, und meiſtens einen hyperſtheniſchen Charakter be— 
ſitzen; die Fieber, welche ſich zum Zahnprozeß geſellen, 
oder von Saburral- und Wurnreizen, von Kruditaͤten 
ausgehen. N 

Die Zahnfieber find bald aktiver Natur, bald gehoͤ⸗ 
ren fie, wie die Saburralfieber, den bloßen Reizfiebern 
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an. Ferner kommen bei Kindern auch katarrhaliſche, ſel— 
tener rheumatiſche Fieber vor, und von den hektiſchen 
Fiebern der Kinder iſt bereits bei den Zehrkrankheiten ge— 
handelt worden. 

Glebt es wirkliche Nervenfieber bei zarten Kindern? 
Dieſe Frage iſt ſchwer zu beantworten, und man moͤchte 
fie verneinen, wenn man mit dem Namen „wirkliche Ser: 
venfieber“ nur diejenigen Fieberkrankheiten bezeichnen will, 
deren Grundlage eine rein dynamiſche Alteration und 
Verſtimmung des Nervenſyſtems iſt. Nur das ſoge⸗ 
nannte, torpide Nervenfieber (febris nervosa tor- 
pida) habe ich einigemal bei fünf- bis zehnjaͤhrigen Kin⸗ 
dern beobachtet. Es bot dieſelben Erſcheinungen dar, 
als bei Erwachſenen, und wich auch, wie bei dieſem, dem 
Gebrauche ſcharfreizender e beſonders der Arnika 
und dem Kampher. 

Die Fieber, welche die akuten Exantheme begleiten, 
und die Eruption derſelben befoͤrdern, alſo eine aktive 
Natur haben, nehmen auch oft einen nervoͤſen Charakter 
an; was entweder vom Genius der Epidemie, von Stoͤ— 
rungen des regelmaͤßigen Verlaufs der Exantheme, oder 
von wirklichem Mangel an Naturkraft ausgeht. 

Vom anſteckenden Typhus werden juͤngere Kinder 
ſelten oder niemals befallen, wol aber vom Aphthen⸗ 
und Petechialfieber. Von Letzterem beobachtete ich eine 
Epidemie, bei welcher er ein aki Kind 
erkrankte. 

Das Wechſelfieber kommt aber bei Kindern je⸗ 
den Alters vor, ſelbſt bei Saͤuglingen. Oft iſt es mit 
einer Saburralaffektion komplizirt, welches bei der Be⸗ 
handlung zunaͤchſt berückfichtige werden muß. Hat man 
in der Apyrexie ein leichtes Brechmittel gegeben, ſo bleibt 
nicht ſelten ſchon danach das Fieber aus, und wenn dieß 
nicht geſchah, ſo habe ich in vielen Faͤllen den Salmiak 
mit Nutzen angewendet. Verſagt auch dieſer feine Dienſte, 


a 


fo reiche man das ſchwefelſaure Chinin, in kleinen Ga⸗ 
ben, etwa zu 4 bis 4 Gran, zwei, dreimal in der Apyre⸗ 
rie, und man wird durch dieſes Mittel faſt immer das 
Fieber bezwingen. Lange darf man, beſonders bei juͤn⸗ 
geren und zarten Kindern, das Wechſelfieber nicht gehen 
laſſen, weil es die Kinder ſehr angreift, und bald waſſer⸗ 
füchtige Affektionen herbeifuͤhrt. 


Von den blutigen Prof lu⸗ 
vien der Kinder. 


Bei neugebornen Kindern und bei Saͤuglingen beob⸗ 
achtet man bisweilen ein Blutbrechen (haematemesis), 
In einigen Faͤllen iſt, naͤmlich bei Neugebornen, ein hef⸗ 
tiger Druck die Urſache, welchen das Kind in der Ge 
burt erlitt. Dann kann die Kunſt ſelten das Leben er⸗ 
halten. Bei Saͤuglingen kommt auch ein Blutbrechen 
vor, welches daher ruͤhrt, daß die Mutter oder Amme 
wunde, blutende Bruſtwarzen hat, und das Kind wirkli⸗ 
ches Blut mit der Milch verſchluckt. In manchen Faͤl⸗ 
len hat dieſe Erſcheinung keine große Bedeutung, und 
ihre Urſache kann leicht beſeitigt werden; in anderen wird 
aber auch durch das verſchluckte Blut, vielleicht weil es, 
unangemeſſen den Verdauungskraͤften des Kindes, im 
Magen eine Verderbniß erleidet, eine wirkliche Magen⸗ 
blutung veranlaßt, und dann droht dem Kinde große 
Gefahr. Ich habe in einem ſolchen Falle mit Nutzen 
eine ſchwache Alaunaufloͤſung, mit arabiſchem Gummi 
eingehuͤllt, und außerdem wiederholt Klyſtiere angewendet, 
Letztere, um das verſchluckte Blut bald aus dem Magen 
und Darmkanal zu entfernen. 

Blutigen Stuhlgang habe ich oft bei Kindern 
beobachtet; beſonders ſowol in der erſten, als in der 
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zweiten Dentitionsperiode- Bisweilen war nur der Darm— 
koth mit Blut vermiſcht, in anderen Faͤllen ging aber 
auch ein reines, arterielles Blut, bald nur zu einigen 
Tropfen, bald auch zu Thee- und Eßloͤffeln, aus dem 
Maſtdarme ab. Letzteres ſah ich bei meinem eignen, aͤl— 
teſten Knaben, als er drei bis fuͤnf Jahr alt war, oft 
mehrere Tage hinter einander, und der Blutabgang kehrte 
mehrere Monate lang wieder. Da ich aber in keinem 
der von mir beobachteten Faͤlle irgend einen Nachtheil 
bemerkte, ſo that ich auch nichts, um dieſe, wahrſcheinlich 
heilſame Ansleerung zu beſchraͤnken. Bei Kindern, welche 
an Spulwuͤrmern leiden, findet ebenfalls bisweilen ein 
blutiger Stuhlgang Statt, der aber wol ſchwerlich eine 
heilſame Natur haben kann. 
| Sehr felten findet bei Neugebornen eine Blutung 
aus dem Nabel Statt, wenn ſich die Nabelgefaͤße 
nicht gehörig zuſammengezogen haben, und die Vers 
narbung des Nabels nur unvollkommen von ſtatten ge⸗ 
gangen iſt. 

Capuron erwähnt dieſes Uebels, und Underwood 
will es auch einigemal beobachtet haben. In den meiſten 
Faͤllen mag wol eine ungeſchickte und unzweckmaͤßige Un⸗ 
terbindung der Nabelſchnur die Veranlaſſung ſeyn. 

Wenn die Blutung ſtark iſt, ſo bedecke man den 
Nabel mit einer kleinen, koniſch geformten Kompreſſe, 
welche durch Heftpflaſter feſtgehalten wird, und laſſe ſie 
einige Wochen unberuͤhrt liegen. Das Betupfen mit 
Hoͤllenſtein verſagt meiſtens feine Dienſte. 

Naſenbluten kommt in der Regel nur bei aͤlteren 
Kindern vor. Beſonders oft ſah ich es in der zweiten Denti- 
tionsperiode, oder wenn die Kinder an heftigem Schnupfen, 
an Wuͤrmern, oder an Unterleibsſtockungen leiden. Mit 
der Stillung dieſes Blutfluſſes gehe man ſehr vorſichtig 
zu Werke; denn dieſe Ausleerung iſt prophylaktiſch. un⸗ 


gemein reichliches, und dennoch nicht nachtheiliges Naſen⸗ 
bluten habe ich auch bei Kindern, beſonders bei Mäd- 
chen beobachtet, welche eine ſchlaffe, laxe, phlegmatiſche 
Konſtitution, eine zarte, weiße, bleiche Hant hatten, und 
viel an Obſtruktionen litten. Hier fand ich mild aufloͤſende 
und ausleerende Mittel ſehr wirkſam. 

Blutungen aus den Harnwerkzeugen ſind 
mir einigemal bei Kindern vorgekommen, bei denen ſich 
Harnſteine erzeugt hatten. Sie haben wol immer eine 
boͤſe Bedeutung. 0 


1 


Die Katarrh⸗ un d Schlei m⸗ 
alzu eier 


Zu Katarrhen ſind die Kinder um ſo mehr ge— 
neigt, je juͤnger und zarter ſie ſind, und je weniger man 
ſie an die Eindruͤcke des Temperaturwechſels gewoͤhnt 
hat. Es kommt hier beſonders die Empfindlichkeit ihrer 
Haut, und die vorherrſchende Entwickelung und Thaͤtig⸗ 
keit der Schleimmembranen in Betracht. 

Der Naſenkatarrh oder Schnupfen (coryza) 
verurſacht kleinen Kindern, beſonders Saͤuglingen, große 
Beſchwerden. Die entzuͤndliche Reizung der Schleimhaut 
dehnt ſich oft auch auf die Augen, Ohren und Degluti- 
tionswerkzeuge aus, ja ſie geht auch wol in Lungenka⸗ 
tarrh uͤber. Solche hoͤhere Grade werden oft von einem 
remittirenden Fieber begleitet. Die Naſe iſt verſtopft, 
und dadurch wird den Kindern das Saugen erſchwert, 
und der Schlaf geſtoͤrt, um ſo mehr, wenn das Uebel 
chroniſch wird, und in den us chnupfen (gravedo) 
übergeht. 0 
Niemals ſoll man daher bi Kindern den Schnupfen 
als eine geringfügige Affektion betrachten. Iſt er ſehr 
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heftig, ſo kann ſich, wie geſagt, die Entzuͤndung der 
Schleimhaut weiter verbreiten; auch koͤnnen Verſchwaͤ⸗ 
rungen der Naſenſchleimhaut, Naſengeſchwuͤre (ozaena) 
und ſelbſt Karies der Naſenknochen daraus entſtehen. 
Auch kann eine heftige Entzuͤndung der Naſenſchleimhaut 
in Brand übergehen, wozu bei Kindern eine große Dis— 
poſition Statt findet. Das, den Schnupfen begleitende, 
anhaltende und heftige Nieſen kann auch zu Hirnaffek⸗ 
tionen, ſelbſt zur Apoplexie und zur Blindheit, Beranlaf 
fung geben. 

Was man im gemeinen Leben einen zu ruͤckgetre⸗ 
tenen Schnupfen nennt, d. h. eine Unterdruͤckung der 
gewiſſermaßen pathologiſch⸗kritiſchen Ausleerung und Thaͤ⸗ 
tigkeit, welche die Naſenſchleimhaut uͤbernommen, das 
kommt bei Kindern gar ſehr in Betracht. Traurige Faͤlle 
in meiner Praxis haben mich uͤberzeugt, daß nach der 
Unterdruͤckung des Schnupfens bei juͤngeren und zarteren 
Kindern, durch Erkaͤltung oder unzweckmaͤßige Behand⸗ 
luug, entweder boͤſe Hirnaffektionen, heftige Augenentzuͤn⸗ 
dungen oder ſelbſt Bronchitis, ſchlimme Halsentzuͤndungen 
entſtehen koͤnnen. 

Wenn der Schnupfen chroniſch wird, ſo bewirkt er 
nicht nur jene Unbequemlichkeiten, ſondern geht auch ſehr 
leicht in Ozaͤna uͤber. 

Die wichtigſte Urſache des Schnupfens bei Kindern 
iſt Erkaͤltung, beſonders eine kalte Zugluft, kalte und feuchte 
Leibwaͤſche, das unvorſichtige kalte Waſchen oder Baden. 
Blonde, zarthaͤutige Kinder, Kinder mit einer Anlage zur 
Skrofelkrankheit oder Rhachitis, ſind beſonders zum 
Schnupfen geneigt, und bei ſkrofuloͤſen oder rhachitiſchen 
Kindern wird er leicht chroniſch, oder geht in ein Naſen⸗ 
geſchwuͤr uͤber. Die akuten Exantheme, beſonders die 
Maſern und Blattern, hinterlaſſen ebenfalls oft einen boͤ⸗ 
fen, geſchwuͤrigen Schnupfen. 


— 
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Tritt der Schnupfen in akuter Form auf, ſo halte 


man die Kinder in einer gleichmaͤßigen, mildwarmen Tem⸗ 


peratur, gebe milde, temperirende und beſonders gelind 
abfuͤhrende Mittel, Kali, friſch mit Zitronenſaft geſaͤttigt, 
mit einem Zuſatze von Mannaſyrup, bei heftiger Entzuͤn⸗ 
dung auch wol das verſuͤßte Queckſilber, in maͤßig ab⸗ 
führender Gabe, mit einem geringen Zuſatze von Gold— 
ſchwefel, lege ſelbſt einen oder den anderen Blutegel hin⸗ 
ter die Ohren, wenn das Kind ſehr kraͤftig und vollbluͤ⸗ 
tig, und das Fieber heftig iſt. Vor die Naſe lege man 
einen, in ein warmes, ſchleimiges Dekokt oder in laue 
Milch getauchten Schwamm. Spaͤterhin dient der eſſig⸗ 
ſaure Ammoniumliquor mit etwas Spießglanzwein. 

Iſt der Schnupfen zuruͤckgetreten, ſo lege man Senf⸗ 


teige, ſelbſt Veſikatorien in's Genick, adminiſtrire laue 


Baͤder, gebe innerlich, nachdem man eine etwa vorhan⸗ 
dene Entzuͤndung beſeitigt hat, den bernſteinſauren Am⸗ 
moniumliquor, mache Einſpritzungen in die Naſe von 
Aufguͤſſen der Fliederblumen mit einem ſehr geringen Zu⸗ 
ſatze der Arnikabluͤthe. 

Derr chroniſche Schnupfen erheiſcht Abfuͤhrmittel, den 
Spießglanz⸗ oder Queckſilbermohr, ein Veſikatorium ins 
Genick. Mit großem Nutzen habe ich von Zeit zu Zeit 
etwas graue „Lueckſüberſalbe in den Naſenruͤcken einrei⸗ 
ben laſſen. In manchen Faͤllen fand ich die Senega 


ſehr wirkſam. 


Der Lungenkatarrh der Kinder macht ſehr 
leicht den Uebergang in Bronchitis, oder wird auch wol 
chroniſch, und kann ſelbſt Steckfluß herbeiführen. Seine 
Erſcheinungen ſind die des Lungenkatarrhs Erwachſener, 
und er will auch wie dieſer behandelt ſeyn. Wenn er 
chroniſch zu werden droht, leiſten oft Brechmittel gute 
Dienſte. | 

Von den katarrhaliſchen Affektionen des 
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Nahrungskanals wird noch in der Folge gehandelt 
werden. 

Unter den chroniſchen Schleimfluͤſſen der 
Kinder (viele derſelben find bereits bei anderen Gele: 
genheiten, z. B. unter dem Artikel: Skrofelkrankheit, abge: 
handelt worden) verdient hier die Leukorrhoͤe der 
kleinen Maͤdchen erwaͤhnt zu werden. 

Sie iſt ein Schleimfluß der Scheide, hat aber ſehr 
verſchiedene Urſachen, und eben deshalb auch eine ver— 
ſchiedene Bedeutung. 
| Bisweilen beginnt fie in der Form 7 akuten 
Katarrhs, und iſt auch als ein ſolcher zu betrachten. 

Dann fiebern die Kinder, leiden an einer Art Stran— 
gurie, man findet auch die Nymphen und ſelbſt die groͤ— 
ßeren Schaamlippen geroͤthet, heiß und geſchwollen. Nach 
einigen Tagen ſtellt ſich ein Ausfluß ein, welcher anfaͤng⸗ 
lich ſcharf iſt, dann aber mild, und ziemlich reichlich wird. 
Dieſe Affektion kann leicht chroniſch werden. 

Eine andere Art der Leukorrhoͤe entſteht einfach aus 
Schwaͤche und Atonie. Man beobachtet fie bei blon— 
den, ſchlaffen, weiß⸗ und zarthaͤutigen Kindern, beſonders 
wenn ſie ſehr verzaͤrtelt und uͤbermaͤßig warm gehalten 
worden ſind. Der Ausfluß ſtellt ſich allmaͤlig ein, und 
iſt von Anfang an mild, bisweilen ziemlich duͤnnfluͤſſig. 
Symptome einer oͤrtlichen Reizung fehlen. 

Wiederum in anderen Faͤllen geht die Leukorrhoͤe von 
einer oͤrtlichen Reizung aus, z. B. von Askariden, 
welche oft aus dem Maſtdarm in die Scheide kriechen, 
oder von Flechten, welche ſich in der Nähe der Genita— 
lien befinden, und ſich bis in dieſelben hinein verbreiten. 
Bei ſchon etwas aͤlteren Kindern kann auch die Onanie 
hierher gerechnet werden. 

Endlich iſt die Leukorrhöe bisweilen ein S ymptom 
allgemeiner Kachexien, befonders der ſkrofuloͤſen 
und rhachitiſchen. Hier pflegt das Uebel ſehr langwierig, 


* 


und der Ausfluß oft ſcharf, mißfarbig, dünn, gruͤnlich, 
eiterfoͤrmig zu ſeyn, und die Genitalien zu exkorüren. 

Jede Leukorrhoͤe wirkt auf den Geſammtorganismus 
der Kinder nachtheilig, wenn ſie allzureichlich iſt, oder 
langwierig wird. Sie verzehrt nicht nur die Kräfte, ſon⸗ 
dern kann auch allgemeine Kachexie, große Empfindlich⸗ 
keit, Nervenzufaͤlle hervorbringen. Nicht ſelten entſtehen 
auch Exulzerationen in der Schleimhaut der Scheide. 

Die akut⸗katarrhaliſche Leukorrhoͤe habe ich 
bisweilen ſchon bei Saͤuglingen, in Folge von Erkaͤltun⸗ 
gen beobachtet, beſonders wenn die Kinder an, der Zug⸗ 
luft ausgeſetzten Orten entbloͤßt, oder, wie man zu ſagen 
pflegt, abgehalten werden, um Urin zu laſſen, oder den 
Darmkanal zu entleeren. Sie muß daher auch wie ein 
akuter Katarrh behandelt werden. Man beobachte ein 
gelind diaphoretiſches Verhalten, gebe aͤhnliche Mittel, 
z. B. den eſſigſauren Ammoniumliquor mit einer geringen 
Beimiſchung von Spießglanzwein, bei älteren Kindern 
Oelmixturen, erweichende, ſchleimige Getraͤnke, bei ſehr 
jungen Kindern Leckſaͤfte von Althaͤaſyrup, Mandeloͤl, Ly— 
kopodium u. d. m. Die Genitalien fomentire man mit 
einem, in laues Althaͤawurzel- oder Fliederblumendekokt 
getauchten Schwamm. Auch ſind laue Baͤder und ſanfte 
Waſchungen mit lauen, ſchleimigen Fluͤſſigkeiten ſehr 
nuͤtzlich. | 

Die Leukorrhoͤe aus Schwäche und Atonie 
erheiſcht ein entgegengeſetztes Verfahren, naͤmlich innerlich 
den Gebrauch toniſirender Mittel, bei kleineren Kindern 
die Rhabarber in kleinen Gaben, Aufguͤſſe der Schaaf 
garbe, Kaskatillen, den syrupus balsanlicus mit einem 
anderen, indifferenten Syrup vermiſcht *), die milden bie 


*) R. Extract. rhei aquos. gr. v. 
Syrupi balsamic. Zß. 
— althaeae, 36. 


M. 8. Leckſaft, drei⸗ bis viermal täglich einen Thee⸗ 
loͤffel voll. 
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teren Extrakte u. d. m. Aeußerlich waſche man mit ei- 
nem Aufguſſe von Schaafgarbenſpitzen, Huflattig, Wei— 
denrinde, Chinarinde, wende auch laue, aromatifche Malz 
baͤder und ſelbſt ſchwache Eiſenbaͤder an. Bei etwas dl 
teren Mädchen mache man die Waſchungen allmaͤlig kuͤh⸗ 
ler. Ganz fo muß auch die katarrhaliſche Blennorrhöe 
behandelt werden, wenn fie in das zweite Stadium über: 
gegangen iſt; nur find dabei die toniſirend⸗adſtringirenden 
Mittel mit großer Behutſamkeit anzuwenden. 

Wenn oͤrtliche Reize, z. B. Flechten, Askariden, 
die Leukorrhoͤe hervorbringen, ſo muͤſſen ſelbige auf eine 
zweckmaͤßige Weiſe entfernt werden. Die Flechten gruͤn⸗ 
den ſich oft auf die Skrofelkrankheit, und dann iſt na⸗ 
tuͤrlich die Behandlung gegen dieſe zu richten. Blos oͤrt⸗ 
liche Flechten, wenn ſie noch friſch ſind, weichen oft ſchon 
dem Beſtreichen mit Quittenſchleim, friſch gepreßtem Man⸗ 
delöl, den Kleienbaͤdern; namentlich bei zarthaͤutigen Kin⸗ 
dern. Sind ſie hartnaͤckiger, ſo wende man vorſichtig 
ein ſchwaches Saͤlbchen aus weißem Praͤzipitat an. As⸗ 
kariden erfordern kleine Klyſtiere aus reinem Oele, große 
Reinlichkeit, und die bekannten Wurmmittel. 

Geht die Leukorrhoͤe von der Skrofelkrankheit oder 
Rhachitis aus, ſo verfahre man gegen dieſe Grundkrank⸗ 
heiten, beſchraͤnke ſich aber, was die oͤrtliche Behandlung 
betrifft, mehr auf indifferente Mittel, damit der e Schlei 
fluß 1975 allzufruͤh gehemmt werde. 5 


Die Krankheiten des Verdauungsapparats 
bei Kindern. 


Capuron, |. c., pag. 128. f. 
Henke, 1. c. 5. Abſchn. S. 234. 
Die Verdauung iſt bei Neugebornen, und uͤberhaupt 
alſo auch bei ſehr jungen Kindern, als eine neuerwachte 
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Funktion zu betrachten, und kann daher durch mannigfal⸗ 
tige Urſachen ſehr leicht geſtoͤrt und verletzt werden. Dieſe 
Stoͤrungen und Verletzungen ſind aber fuͤr die Oekono⸗ 
mie des kindlichen Organismus ſehr wichtig, und erhei⸗ 
ſchen die größte Aufmerkſamkeit und Beachtung. 


Von der Retention des Mekoniums. 


Das Mekonium iſt theils als ein Sekret der Leber, 
theils als ein Produkt der abſcheidenden e der 
Darmſchleimhaut zu betrachten. 

Bayen (in Fourer oy’s systeme des connois- 
sances chimiques, tom. IV., p. 476) fand darin 2 Waſ⸗ 
fer, „4 eines gallichten Stoffes, welcher durch Weingeiſt 
ausgezogen werden konnte, und einen ſchwarzen, das Waf- 
ſer gelb faͤrbenden Ruͤckſtand. Es ſtellt eine, dem wei— 
chen Peche aͤhnliche, ſchwaͤrzliche oder gruͤnliche Subſianz 
dar. Je laͤnger es im Darmkanal zuruͤckgehalten wird, 
deſto feſter erſcheint es an Konſiſtenz. 

So lange ſich die Frucht noch im Uterus befindet, 
ſcheint das Mekonium nicht ausgeleert zu werden; aber 
bald nach der Geburt, und wenn der Reſpirationsprozeß 
erwacht iſt, beginnt die periſtaltiſche Bewegung im Darm— 
kanal, und ſtoͤßt den exkrementitiellen Stoff aus. Nur 
wenn der Foͤtus lange in der Geburt ſteht, oder der Un— 
terleib ſehr zuſammengedruͤckt, das Kind durch eine Steiß⸗ 
geburt zu Tage gefoͤrdert wird, erfolgt dieſe Entleerung 
ſchon fruͤher. 

Man kann eine Verhaltung des Mekoniums anneh⸗ 
men, wenn dieſe Ausleerung funfzehn bis vier und zwanzig 
Stunden nach der Geburt noch nicht erfolgt iſt. Die 
Kinder werden dabei unruhig, ſchlaflos, verfallen in Be— 
taͤubung oder in Konvulſtonen. Oft findet man dabei 
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den After zuſammengeſchnuͤrt, ſo daß es nicht moͤglich if, 
ein Stuhlzaͤpfchen oder die Spitze der Klyſtierſpritze eins 
zubringen. Spaͤterhin bekommt die Haut der Leibeaben 
eine ikteriſche Faͤrbung. 

Schwaͤchliche Kinder ſind am haͤufigſten n Zu⸗ 
falle ausgeſetzt, beſonders wenn ſie zugleich durch eine 
ſchwere Geburt viel gelitten hatten. 

Oft liegt auch eine große Zaͤhigkeit des Mekoniums, 
welches feſt an den inneren Wandungen des Darmkanals 
anhaͤngt, dem Uebel zum Grunde. 

Am oͤfterſten findet jedoch eine krampfhafte Kon- 
ſtriktion des Afterſchließmuskels Statt. Tiſſot 
bemerkt, daß dieſer Muskel eines Theils unmittelbar ges 
reizt werden koͤnne, andern Theils aber auch ſympathiſch 
affizirt werde, beſonders durch alles, was die Haut be 
trifft, z. B. durch den Eindruck einer kalten Luft auf 
dieſelbe. 

Die erſte Milch der Mutter (colostrum) iſt das 
Mittel, welches die weiſe Natur dieſem Uebel entgegen⸗ 
ſtellt. Wird daher das Kind einige Stunden nach der 
Geburt angelegt, ſo pflegt alsbald die Ausleerung des 
Mekoniums zu erfolgen. Wo dieſe natuͤrliche Huͤlfe nicht 
anzuwenden iſt, da habe ich mich ſtets des Milchzuckers 
(saccharum lactis) bedient, und ihn in folgender Formel 
angewendet: R 


Be. Sacchari lactis, Ji. 
Syrupi chamomillae, 3]. 
M. S. Umgeſchuͤltelt ftündlich einen Theelöffel, bis 
Oeffnung erfolgt. | 


Wird das Neugeborne einer Amme übergeben, fo 
reiche man dieſer ein verduͤnnendes Getraͤnk, oder eine 
maͤßige Quantitaͤt Bitterwaſſer, ehe ſie das Kind anlegt. 
Bleiben aber alle dieſe Mittel unwirkſam, ſo muß man 
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allerdings auf eine mittelbarere Weiſe die Ausleerung des 
Mekoniums zu bewirken ſuchen. Iſt der After nicht 
durch Krampf verſchloſſen, fo adminiſtrire man ein einfa- 
ches Klyſtier aus Kamillenaufguß mit einem Löffel EU 
Baum⸗ oder Mandeloͤls. 

Als Abfuͤhrmittel hat man wol fette Oele, die Manna, 
die bekannten Kinderſaͤfte aus Rhabarber und Manna 
empfohlen; ich habe aber oft wahrgenommen, daß olige 
Mittel den Darmkanal erſchlafften, ohne Oeffnung zu be 
wirken, und daß die offizinellen Kinderſaͤfte, meiſtens mit 
Honig bereitet, Blaͤhungsbeſchwerden und Leibſchmerzen 
verurſachten. Sehr nuͤtzlich fand ich dagegen ſtets ein 
Gemiſch aus einer halben Drachme Rhabarberpulvers, 
einem Skrupel Krebsſteinen und anderthalb Unzen des 
einfachen Zuckerſyrups, theeloͤffelweiſe gegeben. e 

Oft iſt es noͤthig, die Wirkung dieſer Mittel durch 
Einreibungen (z. B. von Muskatbalſam) und durch laue 
Baͤder zu unterſtuͤtzen. 


Von der Leibes verſtopfung der Kinder 
ri überhaupt. 


Juͤngere Kinder koͤnnen nicht lange der Leibesoͤffnung 
entbehren, ohne in große Gefahr zu gerathen. Die Ur— 
ſachen der e eee aber find ſehr mannig⸗ 
faltig. 

Bei Saͤuglingen ſind es eine allzuduͤnne, ſchlecht aus⸗ 
gearbeitete Milch, wie fie erzeugt wird; wenn die Amme erſt 
kuͤrzlich geboren hat, und ihr ein bereits aͤlteres Kind 
uͤbergeben wird, wenn Muͤtter oder Ammen ſchlechte Nah⸗ 
rungsmittel genießen, oder ſich durch uͤbermaͤßige Arbeit 
erſchoͤpfen. Bisweilen ſind auch bei Kindern krampfhafte 
Hinderniſſe, oder eine Atonie des Darmkanals die 
Urſache der Verſtopfung, am haͤufigſten aber bei 
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etwas Älteren Kindern ein torpider, verſchleimter Zu- 
ſtand deſſelben. 

Wenn die Verſtopfung bei Kindern einige Tage ge— 
dauert hat, ſo wird der Leib von Blaͤhungen aufgetrieben, 
es treten Kongeſtionen nach dem Kopfe hervor, das Kind 
wird unruhig, ſchlaflos, es leidet an Leibſchmerzen und 
Koliken; es empfindet oft ein Draͤngen zum Stuhlgange, 
welches um ſo haͤufiger wn je länger die Verſtopfung 
dauert. 

Nicht ſelten entwickelt ſich unter dieſen Umſtaͤnden 
eine entzuͤndliche Affektion im Unterleibe, welche ſchnell 
toͤdtlich wird. Sie iſt vorauszuſetzen, wenn der Leib bei 
der Beruͤhrung ſchmerzhaft wird, wenn Durſt, Erbrechen 
und Fieberbewegungen ſich einſtellen. 

Bei der Behandlung beruͤckſichtige man die ent⸗ 
fernteren Urſachen und den allgemeinen Krankheitszuſtand. 
Bei Saͤuglingen waͤhle man eine, dem Alter des Kindes 
entſprechende Amme. Man reiche Abfuͤhrmittel aus Rha⸗ 
barber, huͤte ſich aber, alle poſitiv abfuͤhrenden Mittel an⸗ 
zuwenden, wenn ein krampfhafter Zuſtand vorhanden iſt. 

Hoffmann und Tiſſot empfehlen unter ſolchen 
Umſtaͤnden mit Recht laue Baͤder, denen man ein wenig 
Seife beimiſchen kann. Außerdem dienen krampfſtillende 
Einreibungen und Klyſtiere. 

Liegt eine Atonie des Darmkanals zum Grunde, ſo 
dient wiederum die Rhabarber, am zweckmaͤßigſten in 
Pulverform, oder in der Form eines Leckſaftes. Man 
adminiſtrire fleißig Klyſtiere, und gebe bei aͤlteren Kindern 
das Queckenextrakt, die Extrakte des Lömenzahng, der Fu⸗ 
meria, des Erdrauchs, in milden, aromatiſchen Waſſern 
aufgeloͤſ't, denen man etwas Rhabarbertinktur beimiſchen 
kann, (Henke). Sehr nuͤtzlich ſind auch die von Thi⸗ 
low empfohlenen Milchklyſtiere, denen man einen bis 
zwei Skrupel Kamillenextrakt beimiſcht. 
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Bei phlegmatiſchen Kindern mit einer torpiden Kon⸗ 
ſtitution habe ich Klyſtiere von einer Abkochung des Ta⸗ 
raxakum, der Kamillen und etwas Seife, mit großem 
Nutzen angewendet. Auch dient hier die Rhabarber in 
Verbindung mit kleinen Gaben des verfüßten Queck⸗ 
ſilbers. 

Iſt die Verstopfung ſo weit gediehen, daß man eine 
Entzuͤndung des Darmkanals zu befuͤrchten hat, ſo 
gebe man Klyſtiere mit einem bis zwei Eßloͤffeln Rizi⸗ 
nusöl, auch das Rizinusoͤl innerlich, zu einem bis zwei 
Theeloͤffel, und ſichere ſich durch ein Veſikatorium auf 
den Unterleib und durch laue Halbbaͤder gegen brandige 
Verderbniß. 


Die Flatulenz der Kinder. 


Flatulente Affektionen kommen beſonders haͤufig bei 
ſchwaͤchlichen Kindern vor, oder auch bei ſolchen, die von 
Muͤttern oder Ammen genaͤhrt werden, welche ein unregel⸗ 
maͤßiges Leben fuͤhren, und blaͤhende Nahrungsmittel, 
Kohl, Huͤlſenfruͤchte u. d. m. genießen, oder ſehr alt und 
ſchwach ſind, ſich durch anſtrengende Arbeiten erſchoͤpfen. 
Bei Kindern, welche aufgefuͤttert rk bemerft man fie 
auch nicht felten. 

Die Flatulenz giebt ſich durch Aufblaͤhung des Un⸗ 
terleibes, durch Aufſtoßen, Abgang von Blähungen, Ko: 
likſchmerzen, Unruhe, Schlafloſigkeit, allgemeine Schwaͤche 
zu erkennen. Oft iſt der Leib dabei verſtopft. Dauert 
das Uebel laͤnger fort, ſo bekommen die leidenden Kinder 
eine ſchlechte Farbe, und fangen an abzumagern. End⸗ 
lich ſtellt ſich, nach vorangegangener Verſtopfung, Durch⸗ 
fall ein, und nun macht die Abzehrung raſche Fortſchritte 
und fuͤhrt bald zum Tode. 

Wenn man zu rechter Zeit das Uebel erkennt und 
es zweckmaͤßig behandelt, ſo kann man es allerdings be⸗ 
; 17 * 
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ſeitigen; iſt es aber bereits eingewurzelt, ſo gehoͤrt es zu 
den hartnaͤckigſten Affektionen. Nach Capuron iſt das 
Kolon der Hauptſitz der Aufblaͤhung, und die Luft, welche 
dieſes Eingeweide aufblaͤht, beſteht entweder aus kohlen— 
ſtoffſaurem, oder gekohltem und geſchwefeltem Waſſer⸗ 
ſtoffgaſe. 
Bei der Behandlung ſuche man das, im Darm⸗ 
kanal angehaͤufte Gas zu entleeren, und feine Wiederan- 
ſammlung zu verhuͤten. Kleinen Kindern gebe man als 
milde Karminativmittel Aufguͤſſe von Anis, Fenchel, Krau⸗ 
ſemuͤnze, Kamillen, mit einigen Tropfen Schwefelaͤther 
oder Salzaͤthergeiſt; oder auch mit einem geringen Zuſatze 
des anisoͤlhaltenden Ammoniumliquors; in ſchlimmeren 
Fällen auch wol einen Aufguß von Valeriana mit den 
genannten Zuſaͤtzen. Man adminiſtrire Klyſtiere aus aͤhn⸗ 
lichen Aufguͤſſen, beſonders aus einem nicht allzuſtarken 
Aufguſſe von Pfeffermuͤnze und Kamillen. Capuron 
empfiehlt trockne Reibungen des Unterleibes in der Nähe 
eines hellflammenden Feuers, entweder mit der bloßen 
Hand, oder mit einem Stuͤckchen Flanell, welches mit 
aromatiſchen Daͤmpfen durchraͤuchert oder mit einer war⸗ 
men; ſpirituoͤſen Fluͤſſigkeit befeuchtet iſt. Ich fand oft kleine 
Gaben der gebrannten Magneſte mit Fencheloͤlzucker, und 
Einreibungen eines gemilderten, fluͤchtigen Liniments ſehr 
wirkſam. In ſchlimmeren Faͤllen ließ ich auch dem Kly⸗ 
ſtier fünf bis acht Gran Aſand beimiſchen. 
Nach der Erfuͤllung dieſer Indikation ſuche man den 
Nahrungskanal zu ſtaͤrken. Man verbiete den Muͤttern 
oder Ammen den Genuß blaͤhender Speiſen, unterſage 
ihnen Erhitzungen oder anſtrengende Arbeiten, waͤhle auch 
wol, wenn die Milch der Mutter oder bisherigen Ernaͤh⸗ 
rerin ſchlecht ift, ; eine andre Amme. Man reiche dem 
Kinde eine Zeit lang kleine Gaben Rhabarber, mit Mag⸗ 
neſie, Krebsſteinen, welche aber nicht abfuͤhrend wirken 
duͤrfen, oder auch wol die Aufloͤſung eines milden, bitteren 
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Extrakts in einem Karminativwaſſer, reibe in den Unter 
leib aromatiſchen Spiritus oder Muskatbalſam ein, laſſe 
einen Guͤrtel, mit Chinarinde, Eichenrinde gefuͤllt, und mit 
rothem Wein befeuchtet, tragen. 


Von den Leibſchmerzen und den Koliken 
der Kinder. 


Die Koliken, woran Saͤuglinge zu leiden pflegen, er⸗ 
kennt man an der Unruhe und Schlafloſigkeit der Klei⸗ 
nen, an dem, von Schmerzen unterbrochenen Saugen, an 
dem Poltern im Unterleibe, welcher bald aufgetrieben, 
bald eingezogen wird. Die Kinder kruͤmmen ſich, und 
ziehen die Beine feſt an den Unterleib hinauf. In den 
Schmerzanfaͤllen ſchreien ſie heftig, und die Reſpiration 
wird, beſonders wenn der Unterleib ſehr aufgetrieben iſt, 
aͤngſtlich und kurz. Dabei bemerkt man oft haͤufig Auf⸗ 
ſtoßen, Erbrechen ſauerriechender Fluͤſſigkeit, Leibesverſto⸗ 
pfung, oder einen Durchfall, wodurch gruͤnliche, dem ge— 
hackten Gruͤnkohl oder Spinat aͤhnliche Subſtanzen aus⸗ 
geleert werden, welche ebenfalls ſauer riechen. 

Oft geſellen ſich Fieberbewegungen, oder andre Kraͤm— 
pfe, allgemeine Konvulſionen hinzu, oder es entſteht auch 
eine brandige Entzuͤndung im Unterleibe. 

Am haͤufigſten werden Kinder von vier bis ſechs 
Monaten befallen; bisweilen ſtellen ſich aber die Koliken 
auch bald nach der Geburt oder in den erſten Wochen 
des Lebens ein, und dauern wol, ſtets wiederkehrend, bis 
zum zehnten, zwoͤlften Monat. 

Was die Urſachen derſelben betrifft, ſo ſind dieſe 
ſehr mannigfaltig. Eine Praͤdispoſition findet bei ſchwaͤch⸗ 
lichen, zarten, ſenſiblen, ſchlecht genaͤhrten Kindern Statt. 
Ein irriger Volksglaube beſchuldigt auch als wichtige Ur: 
ſache eine ſchlechte Lebensweiſe der Mutter waͤhrend der 
Schwangerſchaft, oder das Ausbleiben der heben 
nach der Geburt. 
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Dagegen ſind allerdings eine ſchlechte Milch, das 
uͤbermaͤßige Saugen der Kinder, wenn ſie die Warze faſt 
gar nicht loslaſſen, in einem Halbſchlummer an der Bruſt 
forttrinken, und ſich fo den Magen überladen, weit wich⸗ 
tigere Kauſalmomente. Auch iſt eine fehlerhafte Diaͤt der 
Mutter oder Amme von großem Einfluß, um ſo mehr, 
wenn ſie ſich von heftigen Leidenſchaften beherrſchen laͤßt, 
und nach ſtuͤrmiſchen Gemuͤthsbewegungen ihrem Kinde 
oder Säuglinge die Bruſt reicht. Endlich geben auch Lei⸗— 
besverſtopfung, Durchfall und Flatulenz die Veranlaſſung 
zur Entſtehung heftiger Koliken. 

Man hat die Muskelhaut des Darmkanals bisher 
als den eigentlichen Sitz der Kolikſchmerzen betrachtet, 
doch ſcheinen ſie, wie Capuron ſehr richtig bemerkt, 
mehr einer Reizung der Darmſchleimhaut ihren Urſprung 
zu verdanken. Indeſſen findet man doch auch ſelbſt noch 
nach dem Tode in den Leichen krampfhafte Konſtriktionen 
oder flatulente Ausdehnungen des Darmkanals. 

Fuͤr die Behandlung iſt es zweckmaͤßig, folgende 
Arten der Kolik in Beziehung auf ihre Urfachen zu unter⸗ 
ſcheiden: 

a) Die Kolik kommt bei uͤbrigens kraͤftigen, wohl⸗ 
genaͤhrten Kindern vor, welche auch eine gute und geſunde 
Milch oder angemeſſene Nahrung, aber allzureichlich, be⸗ 
kommen haben. 

Dieſe Kolik iſt gar nicht felten, und befaͤllt beſonders 
Kinder uͤber vier Monate, welche ſchon kraͤftig ſaugen 
koͤnnen, und bei denen es die Muͤtter oder Ammen unter⸗ 
laſſen haben, ſie, in Beziehung auf das Darreichen der 
Bruſt, an eine gewiſſe Zeit und Ordnung zu gewoͤhnen. 
Da die Urſache bei dieſen Kindern fortdauert, ſo iſt auch 
die Kolik ſehr langwierig. Die einzelnen Anfaͤlle pflegen 
ſich durch reichliche Darmausleerungen zu entſcheiden. 

Hier ſorge man vor Allem dafuͤr, daß den Kindern 
weniger Nahrung gereicht werde. In den Anfaͤllen gebe 
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man ein ausleerendes Klyſtier, aus Kamillenaufguß, bei 
kleinen Kindern mit einem Zuſatze von Zucker, bei aͤlteren 
von etwas Salz oder Seife. Auch kann man wol, wenn 
deutliche Zeichen einer Magenuͤberladung, Aufſtoßen, Ekel, 
vorhanden find, einen ſchwachen Aufguß von e 

bis zum Erbrechen reichen. f 

Nachdem man hinreichend ausgeleert; gehe man zu 
einem Rhabarberaufguß uͤber, der aber nicht betraͤchtlich 
abfuͤhren darf. Da hier die Ueberladung des Nahrungs⸗ 
kanals die eigentliche Urſache der Kolik iſt, ſo hoͤrt dieſe 
auch auf, ſobald hinreichend ausgeleert worden iſt. 

b) Die Kolik verdankt einer duͤnnen, ſchlecht⸗ und 
ſchwerverdaulichen Milch, oder einer großen Schwaͤche der 
Verdauungsorgane ihren Urſprung. Die daran leidenden 
Kinder haben meiſtens ein ſchlecht genaͤhrtes, oder wol 
gar kachektiſches Ausſehen, leiden an Saͤure in den erſten 
Wegen, an Blaͤhungen, Durchfaͤllen, wodurch uͤbelbe⸗ 
ſchaffene Stoffe ausgeleert werden. 

Hier dienen alsbald Aufguͤſſe der Rhabarber mit 
Fenchel, Anis, abſorbirende Mittel, Magneſie, Krebsſteine, 
Klyſtiere von Kamillen, Schaafgarbe, krampfſtillende Ein⸗ 
reibungen. 

c) Die Kolik iſt nach einer Erkaͤltung entſtanden. 
Sie pflegt ſehr heftig zu ſeyn, wird oft von Fieberbewe⸗ 
gungen begleitet, und der Leib iſt in der Regel gegen den 
Druck empfindlich. Sie kann leicht eine gefährliche Form 
annehmen. 

Man bringe die Kinder alsbald in ein laues Bad, 
fomentire den Unterleib mit erweichenden Dingen, gebe 
ſchleimige Klyſtiere, mache Einreibungen mit Opium; lege 
auch wol Senfteige, und reiche innerlich den eſſigſauren 
Ammoniumliquor, den bernſteinſauren Ammoniumliquor, 
einen ſchwachen Valerianaaufguß. 
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d) Die Kolik hat ſich entwickelt, weil die Mutter 
oder Amme den Saͤugling nach einer heftigen Gemuͤths— 
bewegung an die Bruſt legte. 

Aus dieſer Urſache ſah ich die allerheftigſten Koliken 
entſlehen, welche bald in allgemeine Konvulſionen über; 
gingen, und bisweilen ſehr ſchnell toͤdtlich wurden. Oft 
geſellen ſich Erbrechen und Durchfall hinzu, wodurch gras⸗ 
gruͤne Stoffe ausgeleert wurden. Die Milch ſcheint nach 
ſolchen heftigen Gemuͤthsbewegungen wirklich giftige Ei— 
genſchaften anzunehmen. 

In einem Falle dieſer Art glaube ich ein Kind von 
drei Monaten durch ein, gleich im Anfange gegebenes 
Brechmittel aus Ipekakuanha gerettet zu haben. Außer⸗ 
dem adminiſtrire man ſogleich erweichende Klyſtiere, denen 
man hier einen oder den anderen Tropfen Opiumtinktur 
beimiſchen, oder ſie aus einer Abkochung von unreifen 
Mohnkoͤpfen bereiten laſſen kann. Innerlich reiche man 
die Magneſie, die Krebsſteine, das antiepileptiſche Pulver 
(pulvis antiepilepticus Marchionis) mit Rhabarber, und 
reibe krampfſtillende Sachen in den Unterleib ein. 

Liegen der Kolik Verſtopfung, Flatulenz zum Grunde, 
fo verfahre man demgemaͤß. Die abſorbirenden Mittel 
(Magnefie, Krebsſteine, das kohlenſtoffſaure Kali) find an 
und fuͤr ſich nur Palliativmittel, muͤſſen daher immer mit 
erregenden und ſtaͤrkenden verbunden werden. 

Wenn Koliken aller Art, beſonders bei bluͤhenderen 
und kraͤftigeren Kindern, ſehr heftig werden, einen mehr 
andauernden Typus annehmen, wenn ſich Fieber hinzuge⸗ 
ſellt, der Leib heiß und bei der Beruͤhrung ſchmerzhaft 
wird, fo hat man Unterleibsentzuͤndung zu befürchten; und 

muß demgemaͤß (f. oben) verfahren. 
| Viele Aerzte und ſelbſt Henke, empfehlen bei den 
heftigeren Koliken der Kinder auch den innerlichen Ge 
brauch der Opiumtinktur. Dabei iſt aber die aller⸗ 
größte Vorſicht nöthig, denn das Opium kann hier auf 
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eine doppelte Weiſe nachtheilig wirken; einmal naͤmlich, 
indem oft ſchon ſehr kleine Gaben dieſes Mittels uner⸗ 
wartet heftige, narkotiſche Wirkungen aͤußern, dann aber 
auch, weil das Opium die Darmausleerung hemmt. 
Nun werden aber wol bei allen Koliken der Kinder feh- 
lerhaft beſchaffene Stoffe im Darmkanal erzeugt und ſe⸗ 
zernirt, deren Retention gewiß hoͤchſt nachtheilig iſt. Man 
ſollte daher das Opium, wenn es nicht geradezu in der 
Abſicht gegeben wird, um einen uͤbermaͤßigen Durchfall 
zu hemmen, ſtets mit abfuͤhrenden Mitteln verbinden. 
8 Ich habe einige Faͤlle von ſehr hartnaͤckigen Koliken 
beobachtet, welche die Kinder bald nach der Geburt befie⸗ 
len, hartnaͤckig andauerten, und keinem Heilmittel wichen. 
Monate lang beharrten die Kinder in einem, faſt unun⸗ 
terbrochenen Geſchrei. Da half denn oft weiter nichts, 
als daß man entweder dem Kinde die Bruſt einer ande⸗ 
ren Perſon reichte, oder es ganz von der Bruſt ent— 
woͤhnte, um es mit Zwiebacksbrei und Fleiſchbruͤhe auf⸗ 
zufuͤttern. Bei ſolchen Kindern ſchien der Nahrungska— 
nal die Mutter⸗ oder Ammenmilch durchaus nicht zu er⸗ 
tragen. Meiſtens hatten ſie eine ſehr zarte, ſenſible Kon⸗ 
ſtitution. 


Das Erbrechen der Kinder. 


Je juͤnger die Kinder, deſto mehr ſind ſie zum Er⸗ 
brechen geneigt. Bei Saͤuglingen ruͤhrt das Erbrechen 
ſehr oft nur von Magenuͤberfuͤllung mit Milch her, er: 
folgt dann aͤußerſt leicht, ohne alle Beſchwerde fuͤr die 
Kinder, und dieſe leiden auch ſonſt in keiner Art dabei. 
Bisweilen wird fluͤſſige und unveraͤnderte, oͤfter aber eine, 
in der Gerinnung begriffene Milch ausgebrochen. Letzte⸗ 
res halt man mit Recht für beſſer, weil die beginnende 
Gerinnung der Milch zu erkennen giebt, daß der Ver⸗ 
dauungsprozeß raſch von Statten gehe. 


5 


Immer aber beutet auch dieſes, an und für ſich un⸗ 
ſchaͤdliche, ja eher heilſame Erbrechen doch darauf hin, 
daß dem Magen mehr geboten werde, als er aufzuneh⸗ 
men faͤhig ſey, und dieſer Uebelſtand ſollte doch vermie⸗ 
den werden. BG 

Weit ſchlimmer iſt das Erbrechen, welches von einer 
großen Empfindlichkeit und Schwaͤche des Magens aus⸗ 
geht, und bei zarten, ſchwaͤchlichen, ſenſiblen, ſchlechtge⸗ 
naͤhrten Kindern vorkommt. Die oben erwaͤhnte Art des 
Erbrechens pflegt ſich einzuſtellen, wenn das Kind, nach⸗ 
dem es ſich an der Bruſt geſaͤttigt hatte, eingeſchlafen 
war, und nun erwacht; auch wird dabei die Milch rein, 
und ohne Beimiſchung von Schleim oder Galle ausge⸗ 
brochen. Bei dem jetzt abzuhandelnden Erbrechen befin⸗ 
den ſich aber die Kinder mehr oder weniger unwohl, das 
Erbrechen tritt oft gleich nach dem Genuſſe der Milch 
ein, es gehen ihm Unruhe, Geſchrei, Leibſchmerzen, Auf⸗ 
ſtoßen voran, das Ausgebrochene iſt mit Schleim oder 
Galle vermiſcht. Auch merkt man bald, daß die Kinder 
dabei abzumagern beginnen, oder eine kachektiſche Farbe 
bekommen. 0, 

Ein Erbrechen aus Indigeſtion und ſchlechter Ver⸗ 
dauung entſteht, wenn die Kinder eine ſchlechte Milch bes 
kommen, oder wenn die Mutter oder Amme mancherlei 
Diaͤtfehler begehen; noch oͤfter bei Kindern, welche kuͤnſt⸗ 
lich aufgefuͤttert werden. Es gehen ihm meiſtens eine 
unreine Zunge, ein uͤbler Geruch aus dem Munde, Auf⸗ 
ſtoßen voran, und das Ausgebrochene beſteht zum Theil 
aus den halbverdauten Nahrungsmitteln. 

Außerdem koͤnnen aber auch Erkaͤltungen, Wuͤrmer, 
unterdruͤckte Hauteruptionen, akute und chroniſche, zum 
Erbrechen Gelegenheit geben, und bei dem Zahngeſchaͤft 
befindet ſich oft der geſammte Nahrungskanal, beſonders 
der Magen, in einem ſo gereizten Zuſtande, daß auf die 

geringſte Veranlaſſung Erbrechen entſteht. 
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Ein ſympathiſches Erbrechen ſieht man bei der aku⸗ 
ten, aber auch bei der chroniſchen Hirnhoͤhlenwaſſerſucht. 
Es giebt ſich beſonders dadurch zu erkennen, daß es klei⸗ 
nere Kinder befaͤllt, wenn man ſie aufnimmt, aufrichtet, 
und daß uͤberhaupt auch Nahrungsmittel und Getraͤnke 
Erbrechen erregen, wenn ſie in aufrechter Stellung ge⸗ 
noſſen werden; wenigſtens weit oͤfter, als bei horizontaler 
Stellung. Das Wurmerbrechen, d. h. ein Erbrechen, 
welches von Wuͤrmern herruͤhrt, kommt zu unbeſtimmten 
Zeiten, und wird bisweilen ſehr heftig. Oft geht ihm ein 
Zuſammenlaufen des Speichels im Munde voran. Ein 
anhaltendes und heftiges Erbrechen, wozu ſich bald ein 
unloͤſchbarer Durſt geſellt, erregt den Verdacht einer Ma⸗ 
gengrunderweichung. 

Da waͤhrend des Dentitionsprozeſſes bie Empfind, 
lichkeit und Erregbarkeit des geſammten Nahrungskanals 
abnorm erhoͤht iſt, ſo entſteht zu dieſer Zeit ſehr haͤufig, 
und auf geringfuͤgige Urſachen, Erbrechen, wie ich bereits 
oben bemerkt habe. So lange dieſes Erbrechen leicht 
von Statten geht, kann es nicht nachtheilig werden, ſon⸗ 
dern dient vielmehr zur Entleerung des oberen Theils des 
Nahrungskanals von pathologiſchen Abſcheidungen. Er⸗ 
ſcheint es aber als ſchweres, krampfhaftes, muͤhſames 
Erbrechen, oder gar als Brechdurchfall (ſ. w. unten die 
Cholera der Kinder), ſo erheiſcht es allerdings eine 
zweckmaͤßige Behandlung, und es ſind ſchon die Konge⸗ 
ſtionen nach dem Kopfe, womit ein muͤhſames Erbrechen 
immer verbunden iſt, gar ſehr zu fuͤrchten. 
Capuron iſt faſt der einzige, welcher auch des Koh: 
lendampfs, und gewiſſer giftiger (kupfriger) Beimiſchungen 
der Nahrungsmittel als Urſachen eines oft ſehr ge 
Erbrechens bei Kindern erwähnt 
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Behandlung des Erbrechens der Kinder. 


Das Erbrechen, welches bei uͤbrigens gefunden Fin: 
dern blos aus Magenuͤberfuͤllung entſteht, kann und muß 
vermieden werden, indem man der Mutter oder Amme 
vorſchreibt, das Kind ſeltener und zu beſtimmten Zeiten, 
in einer gewiſſen Ordnung anzulegen. Auch darf das 
Kind niemals lange im Schlafe fortſaugen, weil dann 
auch der Inſtinkt ſchlaͤft, welcher dem Kinde den Saͤtti— 
gungspunkt verkuͤndigt. Auch ſorge man dafuͤr, daß 
ſolche Kinder fleißig an die freie Luft gebracht werden. 

Liegt dem Erbrechen eine große Empfindlichkeit und 
Erregbarkeit des Magens zum Grunde, ſo verſuche man 
zunächfi, was man mit abfpannenden und ableitenden 
Mitteln, erweichenden Klyſtieren, lauen Baͤdern, Oelein— 
reibungen in die Magengegend auszurichten vermag. Hat 
das Uebel mehr den Charakter eines Erethismus, fo wer: 
den dieſe Mittel ſchon ſehr nuͤtzlich ſeyn. Auch von klei⸗ 
nen Gaben der kohlenſtoffſauren Magneſie oder des vol: 
kommen geſaͤttigten, kohlenſtoffſauren Natrums ſah ich 
treffliche Dienſte. Geht aber das Erbrechen deutlich von 
Atonie und Schwaͤche des Magens aus, ſo reiche man 
milde, bittre Mittel, kleine Gaben Rhabarber, Theeauf- 
guͤſſe des Tauſendguͤldenkrauts (centaureum), der Schaaf: 
garbe, Aufloͤſungen des Kamillenextrakts, und reibe aro: 
matiſche Fluͤſſigkeiten und Salben, Muskatbalſam, mix- 
tura oleoso-balsamica, in die Magengegend ein. | 

Das Erbrechen aus Indigeſtion, Kruditaͤten, Sa⸗ 
burra erleichtere und befoͤrdere man durch einige Grane 
der Ipekakuanha, oder durch Brechwein, theeloͤffelweiſe 
gereicht. Sodann gebe man noch als Digeſtivmittel eine 
verduͤnnte Saͤttigung des Kali mit Zitronenſaft, oder ver⸗ 
ordne, wenn ſich freie Saͤure im Nahrungskanal erzeugt, 
abſorbirende Mittel, und ſtaͤrke ſpaͤterhin den Nahrungs⸗ 
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kanal durch feine Bitterkeiten und durch kleine Gaben 

Rhabarber. Oft iſt, was die Säuglinge betrifft, hier eine 
allzufette, konſi ſtente Milch der Mütter oder Ammen im 
Spiele. 

h Das Erbrechen nach einer heftigen Erkältung er⸗ 
heiſcht laue Baͤder, ein warmes Verhalten, einen mitigir⸗ 
ten Senfteig auf die Magengegend, erwaͤrmende Getraͤnke, 
das eſſigſaure und bernſteinſaure Ammonium. | 

Sind akute oder chronifche Exantheme zurückgetreten, - 
fo adminiſtrire man Bäder, allgemeine Friktionen, Senf: 
teige, beſonders auf die Magengegend, auch auf die Stel⸗ 
len, welche der Sitz des Exanthems waren. Capuron 
empfiehlt z. B. bei zuruͤckgetretener Krätze das ke 
derſelben. 

Das Erbrechen von Wuͤrmern wird am ſchuellſten 
durch Klyſtiere, beſonders von Milch, und durch einen 
oͤligen Leckſaft beſaͤnftigt. 

Das Erbrechen vom Kohlendampf wird durch die 
Zulaſſung friſcher Luft und durch milde, ſaͤuerliche Ge 
traͤnke beſeitigt. Haben, durch Bereitung und Aufbewah⸗ 
rung in ſchlecht verzinnten, kupfernen Gefaͤßen, die Ge⸗ 
traͤnke und Nahrungsmittel eine Beimiſchung von Kupfer 
bekommen, ſo gebe man eine mit Zucker ſtark verſuͤßte 
Milch. 

Das Erbrechen: von Zahnreiz erheiſcht bei kraͤftigen 
und vollſaftigen Kindern bisweilen wol das Anlegen ei⸗ 
niger Blutegel hinter die Ohren. Sonſt dienen, als be⸗ 
ſaͤnftigende Mittel, das friſch mit Zitronenſaft geſaͤttigte 
Kali, erweichende Klyſtiere, laue Baͤder. i 
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Von dem Brechburchfalle ber Kinder. 


Eine Cholera, welche der wahren Cholera der Er— 
wachſenen ſehr aͤhnlich iſt, herrſcht in Nordamerika nach 
heißen Sommern epidemiſch unter den Kindern *). 

Dieſer epidemiſche Brechdurchfall iſt bei uns ſehr 
ſelten, ebenfalls nur nach ſehr heißen Sommern, wenn 
gallichte Krankheiten und Ruhren herrſchen. Sporadiſch 
begleitet ſie aber den abnormen oder ſtuͤrmiſch verlaufen⸗ 
den Zahnprozeß. 

Die Erſchenungen kommen mit denen, welche man 
bei der Cholera der Erwachſenen beobachtet, vollkommen 
uͤberein, nur werden natuͤrlich zarte und juͤngere Kinder, 
beſonders wenn ſich Fieber, Kraͤmpfe hinzugeſellen, weit 
eher erſchöͤpft, und die Krankheit iſt daher hoͤchſt ge⸗ 
faͤhrlich. 
Bei der epidemiſchen Cholera hat man es oft mit 
einer wahrhaft gallichten Krankheit zu thun. Demgemaͤß 
reiche man feine Salzmixturen, Kali friſch mit Zitronen⸗ 
ſaft geſaͤttigt, adminiſtrire erweichende Klyſtiere, und be⸗ 
foͤrdere ſo die gallichten Ausleerungen. Iſt der Sturm 
der Symptome ſehr groß, ſo muß freilich eine mehr ſym⸗ 
ptomatiſche Behandlung eintreten, und unter dieſen Um⸗ 
ſtaͤnden leiſten ſehr kleine Gaben des Opiums (etwa zu 
15 bis + Gran), in einem ſchleimigen Vehikel, z. B. in 
einem Salepdekokt, das Meiſte. Auch dienen krampfſtil⸗ 
lende Einreibungen mit Opium in die Magengegend, The⸗ 
riakpflaſter, warme Seifenbaͤder, krampfſtillende Klyſtiere, 
denen man ebenfalls Opium beimiſcht. Hat die Krank 
heit, wie dieß nicht ſelten der Fall iſt, einen mehr ent: 
zuͤndlichen Anſtrich, iſt ſie mit deutlichem Fieber verbun⸗ 


*) Ruſh, medizin. Unterſuchung. und Beobacht. Leipz. 1792. 
176. 1 
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den, ſo lege man einige Blutegel an den Unterleib, mache 
Eſſigfomentationen (naͤmlich warme, wie ſich von ſelbſt 
verfieht), und gebe innerlich blos demulzirende Mittel. 
Auch moͤchte hier vielleicht eine vorſichtige Anwendung 
des verſuͤßten Queckſilbers Statt finden. 

Hat die Krankheit, wie dieß gewiß oft der Fall iſt, 
mehr einen rheumatiſchen Charakter, ſo fuͤrchte 
man um ſo mehr eine entzuͤndliche Affektion, und verfahre 
demgemaͤß. Das warme Bad, und Veſikatorien, auf den 
Unterleib gelegt, innerlich das verſuͤßte Queckſilber mit 
Opium, ſind hier die Hauptmittel. 

Auch der vom Zahnreiz ausgehende Brechdurchfall 
hat oft einen entzuͤndlichen Charakter. Das Opium wende 
man hier nur im aͤußerſten Nothfalle an. 


Von den Durchfaͤllen der Kinder. 


Jeder Durchfall bei Kindern, beſonders bei Säug- 
lingen, muß die Aufmerkſamkeit des Arztes rege machen, 
um ſo mehr, wenn er unverhaͤltnißmaͤßig reichlich, mit 
Fieber oder Schmerzen verbunden iſt, wenn er langwie⸗ 
rig wird, oder wenn das Ausgeleerte eine mehr oder we⸗ 
niger uͤble Beſchaffenheit hat. | 

Der Menſch ift in keinem Alter mehr zu Durchfaͤllen 
geneigt, als im kindlichen, wobei allerdings die, dieſem 
Alter eigenthuͤmliche Atonie und Empfindlichkeit, noch 
mehr aber die vorherrſchende Thaͤtigkeit der Verdauungs⸗ 
und Aſſimilationsorgane, und der Schleimmembranen, eine 
wichtige Rolle ſpielen. 

Es iſt aber auch nicht zu leugnen, daß eben im 
kindlichen Alter Durchfaͤlle einen groͤßeren Einfluß auf 
den Geſundheitszuſtand haben muͤſſen, als ſpaͤterhin. 
Sind ſie mit reichlichen Ausleerungen verbunden, ſo fuͤh⸗ 
ren ſie bald zur Inanition, oder ſtoͤren wenigſtens auf 
eine hoͤchſt nachtheilige Weiſe die geſammte Ernährung 
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und Reproduktion. Auch giebt ein jeder, laͤnger anhal⸗ 
tende und hartnaͤckige Durchfall immer eine betraͤcht⸗ 
liche Stoͤrung in den Verrichtungen des Darmkanals zu 
erkennen, es mag dieſe Stoͤrung nun idiopathiſch oder 
konſenſuell ſeyn. Daher fuͤhren auch Durchfaͤlle ſo raſch 
Abmagerung herbei. Außerdem muß aber auch die da⸗ 
mit verbundene Reizung des Nahrungskanals oͤrtlich nach⸗ 
theilig auf denſelben und auf die benachbarten Theile, 
alſo auf die Darmſchleimhaut, auf die Meſenterialdruͤſen, 
einwirken, und bei andauernden Durchfaͤllen findet man 
die genannten Gebilde nicht ſelten in ihrer Organiſation 
veraͤndert und verletzt, wo es denn freilich ſchwer iſt, zu 
ermitteln, ob dieſe Organiſations verletzungen Urſache oder 
Wirkung anhaltender Durchfaͤlle waren. 

Für die Behandlung iſt folgende Eintheilung der ver⸗ 
ſchiedenen Arten der Durchfaͤlle, welche bei Kindern vor⸗ 
kommen, am zweckmaͤßigſten. 

a) Der Durchfall von Saburra entſteht bei 
Saͤuglingen, welche eine allzufette, oder ſchwer verdauliche 
Milch bekommen, an Magenſaͤure oder Magenverfchlei: 
mung leiden, und iſt theils Symptom dieſer Uebelſtaͤnde, 
theils aber auch das Reſultat einer heilſamen Naturhuͤlfe. 
Man erkennt ihn theils an den Urſachen, theils auch an 
den Kennzeichen der Saburra, Magenſaͤure, an Appetit⸗ 
loſigkeit, Aufſtoßen, Aufgetriebenheit des Leibes, Ekel, Nei⸗ 
gung zum Erbrechen, uͤblem Geruche aus dem Munde, 
und an der Beſchaffenheit der Ausleerungen, denen oft 
Leibſchmerzen und Koliken vorangehen, welche aber an 
und fuͤr ſich Erleichterung herbeifuͤhren. 

Iſt eine Neigung zum Erbrechen vorhanden, ſo gebe 
man einige Grane Ipekakuanha, oder einige Theeloͤffel 
Spießglanzwein, um eine wirkliche Ausleerung durch Er⸗ 
brechen zu bewirken. Außerdem reiche man hier milde 
Abfuͤhrmittel aus feinen Mittelſalzen, Seignetteſalz, wein⸗ 
ſteinſaurem Kali, adminiſtrire ausleerende Klyſtiere, und 
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füärke nachher den Nahrungskanal durch kleine Gaben 
Rhabarber. 

Zeigen ſich Spuren von Magenſaͤure und fehlerhaf. 
ter Sekretion der Verdauungsſaͤfte, haben der Athem der 
Kinder und das durch Erbrechen oder Durchfall Ausge⸗ 
leerte einen ſauren Geruch, und die Darmexkretionen eine 
gruͤnliche Farbe, ſo verbinde man mit den angefuͤhrten 
Mitteln Abſorbentien, beſonders Alkalien, oder gebe die 
kalihaltige, waͤſſrige Rhabarbertinktur. | 

b) Sehr haͤufig entſtehen bei Kindern Durchfaͤlle 
nach Erkaͤltungen. Sie find dann wie ein wirklicher 
Katarrh des Darmkanals zu betrachten, und muͤſſen auch 
in dieſer Idee behandelt werden. Man ordne daher ein 
warmes, diaphoretiſches Regimen an, gebe im Neisftadium 
des Inteſtinalkatarrhs milde, laue, ſchleimige Getraͤnke, 
Reißwaſſer, Abkochungen von Althaͤawurzel, Sago, admi⸗ 
niſtrire laue Bäder, erweichende Klyſtiere, und gehe ſpaͤ— 
terhin zu diaphoretiſchen Mitteln, zum eſſigſauren und 
bernſteinſauren Ammoniumliquor, zu ſchwachen Aufguͤſſen 
der Valeriana über. Bisweilen (und dieß habe ich ſelbſt 
ſchon bei ſehr zarten Kindern beobachtet) ſcheint die, dem 
Erkaͤltungsdurchfalle zum Grunde liegende Affektion des 
Darmkanals mehr eine entzuͤndlich⸗rheumatiſche zu ſeyn. 
Sie naͤhert ſich dann, was die Form betrifft, der Ruhr, 
iſt mit heftigen Leibſchmerzen und Tenesmus verbunden. 
Unter dieſen Umſtaͤnden habe ich laue Baͤder, Einreibun— 
gen des Unterleibes mit fluͤchtigem Liniment ) und etwas 
grauer Salbe, ein Blaſenpflaſter auf den Unterleib oder 
an die Waden, und innerlich den Salmiak, mit arabiſchem 
Gummi eingehuͤllt, auch das verſuͤßte Queckſilber in klei⸗ 
neren Gaben ſehr wirkſam gefunden. 


*) Bei Kindern muß das fluͤchtige Liniment viel milder ſeyn, 
darf hoͤchſtens aus einem Theil eee und fuͤnf 
Theilen Oel beſtehen. 
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c) Es kommen aber auch bei Kindern Diarrhoͤen 
vor, welche in der That auf einer entzündlichen Af⸗ 
fektion des Darmkanals beruhen. Einen ſehr wichtigen 
Einfluß ſcheinen der morbus stalionarius und die epide⸗ 
miſche Konſtitution darauf zu haben, und ich ſah folche 
entzündliche Durchfaͤlle im Fruͤhlinge oft epidemiſch herr⸗ 
ſchen. Sie find, wie auch Capuron ſehr richtig bemerkt, 
von Durſt, Fieberhitze, Trockenheit uud Roͤthung der 
Zunge, Spannung, Schmerzhaftigkeit des Unterleibes bei 
der Beruͤhrung begleitet, und oft geſellt ſich ein heftiges 
Erbrechen hinzu. 
| Unter ſolchen Umftänden lege man einige Blutegel 

an den Unterleib, oder an den After, adminiſtrire laue 
Halbbaͤder, erweichende Fomentationen, Veſikatorien, gebe 
innerlich milde, demulzirende Mittel, und reibe auch wol 
graue Queckſilberſalbe ein. 

d) Gallichte Diarrhoͤen habe ich bei ſelbſt ſehr 
jungen Kindern einigemal am Ende heißer Sommer, und 
bei herrſchender, gallichter Konſtitution beobachtet. Mei- 
ſtens ſind ſie mit fieberhaften Zuſtaͤnden und mit einer 
ikteriſchen Faͤrbung der Haut verbunden. Friſch bereitete 
Saͤttigungen des Kali mit Eſſig oder Zitronenſaft, erwei— 
chende Klyſtiere, ein mehr kuͤhles Verhalten, Sauerhonig 
im Getraͤnk; bei krampfhaften Zufaͤllen, Einreibungen 
eines Opiatliniments in den Unterleib, erweichende Fo— 
mentationen auf derſelben ſind die Hauptmittel. 

e) Senſibilitaͤts- und Irritabilitaͤtserhoͤ— 
hung des Nahrungskanals, entweder in der allge— 
meinen Konſtitution gegruͤndet, oder vom Zahnreiz, kon— 
ſenſuell von Hirnaffektion ausgehend, iſt eine haͤufige Ur— 
ſache des Durchfalls bei Kindern. Dieſe Art des Durch— 
falls iſt entweder mit mancherlei krampfhaften Affektionen, 
ſowol des Darmkanals als des Geſammtorganismus 
verbunden, oder ſie naͤhert ſich der Form nach der, in 
der Folge abzuhandelnden Lienterie. 
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Wenn ſie aus der allgemeinen Konſtitution hervor: 

geht, ſo iſt oft Schwaͤche und Atonie das Weſen derſel⸗ 
ben, und dann find allerdings (f. w. unten) erregende 
und ſtaͤrkende Mittel angezeigt. Liegt ihr aber der Zahn— 
reiz zum Grunde, ſo beſteht fie nicht ſelten in einer ge 
ſteigerten Irritabilitaͤt des Darmkanals, oder in einer ſub⸗ 
inflammatoriſchen Reizung der Schleimhaut derſelben, 
und hier dienen demulzirende, reizmindernde und ableitende 
Mittel, ſchleimige Getraͤnke, erweichende Klyſtiere, laue 
Baͤder, Blutegel, hinter die Ohren oder an den Unterleib 
gelegt. Bisweilen leiſten bei der Zahndiarrhoͤe auch kleine 
Gaben des verſuͤßten Queckſilbers treffliche Dienſte, noch 
mehr aber bei der Diarrhoͤe, welche von Hirnreizung 
ausgeht. Bei Letzterer muͤſſen uͤberhaupt zweckmaͤßige 
Mittel (z. B. Blutegel an den Kopf, kalte Kopfum⸗ 
ſchlaͤge) angewendet werden. 
Capuron erwaͤhnt auch einer, auf Senſibilitäͤtser⸗ 
hoͤhung gegruͤndeten Diarrhoͤe bei Kindern, welche von 
Gemuͤthsbewegungen, von Schreck, Furcht, Neid und Ei 
ferſucht ausgeht. Dieſe iſt doch wol nur bei alteren 
Kindern anzunehmen. 

f) Der Ruͤcktritt akuter und chroniſcher Exan⸗ 
theme verurſacht bisweilen eine metaſtatiſche Diarrhoe. 
Man rufe dieſe Hauteruptionen wo moͤglich durch laue 
Baͤder, Friktionen des ganzen Koͤrpers, Senfteige, Veſi⸗ 
katorien zuruͤck. Nach einem alten Vorurtheil ſoll man 
die Veſikatorien hinter die Ohren legen, weil dieſe Stelle 
bei Kindern als ein beſonderer Reinigungsort zu betrach— 
ten ſey. Zweckmaͤßiger iſt es aber ohne Zweifel, ſie auf 
die Schenkel zu legen, deren Sympathie mit dem hier 
affizirten Darmkanal uicht geleugnet 1 8 kann. (Ca⸗ 
puron). 

g) Daß eine einfache e e an Atonie des 

Nahrungskanals oft genug die Urſache einer Spezies des 

n ſey, lehrt die Erfahrung. Der Durchfall tritt 
18 * 
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dann entweder unter krampfhaften Erſcheinungen ein, 
oder naͤhert ſich uͤberhaupt in ſeiner Form der Lienterie, 
wird auch leicht chroniſch. Alle anderen Arten koͤnnen 
leicht in dieſe Spezies uͤbergehen. Sie iſt im Allgemei— 
nen fieberlos, aber immer mehr oder weniger mit den 
Symptomen einer ſchlechten Verdauung verbunden, geht 
auch leicht in einen Schleimfluß des Nahrungskanals 
uͤber. Bei kleinen Kindern geſellt ſich leicht ein Vorfall 
des Maſtdarms (prolapsus ani, f. w. unten) hinzu. 
Auch fehlen ſelten die Zeichen einer allgemeinen Atonie 
und Schwaͤche. 

Hat man die Krankheit richtig erkannt, ſo dienen 
unter dieſen Umſtaͤnden die toniſirenden, ſelbſt adſtringi— 
renden Mittel, kleine Gaben der Rhabarber, die bitteren 
Extrakte, ſelbſt die Ratanhia, das Katechu, denen man 
Opium in ſehr kleinen Gaben, oder den alten Diakodion⸗ 
ſyrup (aus einer Abkochung unreifer Mohnkoͤpfe bereitet) 
beimiſcht. Ich habe mich oft mit großem Nutzen fol⸗ 
gender Mittel bedient. 


Be. Pulveris 5 rhei optimi, gr. jj. 
Gummi mimosae 
Elaeosachari menthae crispae, singul. gr. v. 
M. f. pulv. S. Dreimal taͤglich ein Pulver zu 
nehmen. 


Wo die Atonie deutlicher, und die Ausleerungen er⸗ 
ſchoͤpfend waren, wendete ich einigemal mit dem beſten 
Erfolg folgendes Mittel an: 


Rx. Extracti ratanhiae, 385 
Aquae menthae crispae, 3)jj 
Syrupi flor, aurant. 5ß % 
Tinct. opii simplic. gutt. jjj. (gutt. tres). 
Solv. S. Kinder unter einem Jahre dreiſtuͤndlich 
einen Theeloͤffel voll. 


in 


Außerdem hemme man übermäßige Ausleerungen, 
welche ſchnelle Erſchoͤpfung drohen, durch kleine Klyſtiere 
von Salep, Hauſenblaſe oder einer Abkochung der Ham⸗ 
melfuͤße, denen man nach Erforderniß einen oder den an⸗ 
deren Tropfen Opiumtinktur beimiſcht. 

f In den Unterleib reibe man Muskatbalſam ein, oder 
eine Opiatſalbe, und laſſe Gürtel von Eichen» oder Chi⸗ 
narinde tragen. 

Wenn die Kinder ſchon andre Nahrungsmittel be⸗ 
kommen, ſo reiche man ihnen Fleiſchbruͤhe, mit Salep, 
ein wenig Muskatbluͤthe, Eichelkaffee, ſelbſt bei großer 
Schwäche einen edlen ſuͤßen oder rothen Wein, (Pontak), 
in ſehr kleinen, behutſamen Gaben. Man kleide ſie warm, 
und bringe ſie, bei ſchoͤnem, warmen und trocknen Fi 
ter, fleißig in die freie Luft. 5 

Als mildere Adſtringentien find hier auch Abkochun⸗ 
gen der Beinwellwurzel (syuphytum officinale) und 
des Kampeſcheholzes anzuwenden. 

Bei der Nachkur muß ſelbſt die Chinarinde in feinen 
Formen, z. B. als kalt bereitetes Extrakt, in Gebrauch 
gezogen werden. 


he. Extr. cort. Peruvian. frigid, parat j 
Aquae menthae crispae 3j 
— cascarill. 3) 
Syrupi flor. aurant. 36. 
Solv. S. Dreimal täglich einen Thee⸗ oder Kin⸗ 
derloͤffel voll. 


Treffliche Dienſte leiſten hier oft auch Reibungen 
des Unterleibes mit Flanell, welchen man mit Bernſtein 
durchraͤuchert hat, aromatiſche Pflaſter auf den Unterleib, 
beſtehend aus Theriak, emplastrum opiatum u. d. m. 
und aromatiſche, zuletzt eifenhaltige Bäder, denen man 
einen guten, rothen Wein beimiſchen kann. Alle dieſe 
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Mittel find um fo deutlicher angezeigt, je mehr fich die 
Form des Durchfalls der Lienterie naͤhert, und je mehr 
eine allgemeine Atonie hervortritt. 

Sehr haͤufig ſind aber auch die Durchfaͤlle der Kin | 
der Symptome anderweitiger Krankheiten, der 
Skrofelkrankheit, Rhachitis, der Meſenterialatrophie, und 
dann muͤſſen dieſe Grundkrankheiten bei der Behandlung 
hauptſaͤchlich beruͤckſichtigt werden. 


Dive Lienterie der Kinder. 


Sie iſt eigentlich eine Spezies der Diarrhoͤe. Ca⸗ 
puron verſteht unter dieſem Namen einen Durchfall 
mit wenigen oder geringen Schmerzen, (wenn nicht eine 
chroniſche Entzündung oder Vereiterung der Darmſchleim— 
haut zum Grunde liegt), wodurch weißliche Stoffe aus 
dem After ausgeleert werden. Meiſtens enthalten aber auch 
die Exkremente unverdaute Nahrungsmittel, z. B. 
bei Saͤuglingen die faſt unveraͤnderte, oder hoͤchſtens eine 
halbgeronnene Milch, wie ich in einigen Faͤllen zu bes 
obachten Gelegenheit hatte. 

Wenn die Lienterie nur aus Atonie und Empfindlich⸗ 
keit des Nahrungskanals hervorgeht, ſo iſt allerdings 
Huͤlfe moͤglich; liegen ihr aber organiſche Verderbniſſe 
der Abdominalorgane, beſonders Vereiterungen der Darm⸗ 
ſchleimhaut zum Grunde, ſo kann man wol kaum an 

Hellen denken. 

| Im erſteren Falle dient im Günzel ein toniſirendes 
und ſtaͤrkendes Verfahren. Man ſetze kleine Gaben Rha⸗ 
barber, gewuͤrzhafte und bittre Mittel, Aufguͤſſe von 
Pomeranzenſchaalen, Bitterklee, die Kolumbowurzel, die 
Kaskarilla in kleinen Gaben u. d. m. in Anwendung. Man 
adminiſtrire aromatiſche Einreibungen, laſſe ſtaͤrkende Guͤrtel 
tragen, und ſorge beſonders fuͤr ein trocknes Verhalten, fuͤr 
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warme Bekleidung, trockne und durchraͤucherte Leibwaͤſche, 
bringe die Kinder oft in die Sonnenwaͤrme oder in die 
Naͤhe eines hellen, flammenden Feuers. Kindern, welche 
nicht mehr die Bruſt bekommen, reiche man Fleiſchbruͤhe, 
Eichelkaffee, Fleiſch⸗ oder Hirſchhorngallerte, gebratenes 
Fleiſch, beſonders wenn ſie Letzteres nur auskaͤuen, und 
einen edlen rothen Wein in kleinen, angemeſſenen Gaben. 
Zum Getraͤnk dient Waſſer mit Wein, ein gutes, bittres 
Bier, ein Aufguß von geroͤſtetem Brode mit Wein. 
Spaͤterhin koͤnnen auch Eiſenmittel, die apfelſaure Eiſen⸗ 
tinktur mit etwas Zimmttinktur, die Eiſenwaſſer mit Wein, 
u. d. m. ſehr nuͤtzlich werden. 


Ein unangenehmer Zufall, welcher ſich öfter bei Sin: 
dern ereignet, wenn ſie an Durchfaͤllen leiden, beſonders 
bei ſchlaffen und ſchwaͤchlichen Kindern, iſt der Vorfall, 
das Heraustreten des Maſtdarms (prolapsus ani). 
Er kommt aber auch bei Hartleibigkeit vor, wenn die 
Kinder viel preſſen und druͤcken muͤſſen, um den Maſt⸗ 
darm zu entleeren. 

Es beſteht dieſer Vorfall des Maſtdarms eigentlich 
in einer partiellen Umſtuͤlpung, wobei die innere Schleim— 
flaͤche des Maſtdarms ſich nach außen kehrt, und durch 
den Sphinkter hervorſchluͤpft. Sie erſcheint als eine 
dunkelrothe oder livide, elaftifche, ſchmerzhafte Geſchwulſt 
von verſchiedener Groͤße. 

Wenn das Uebel blos einer Erfchlaffung des Maſtdarms 
und ſeines Schließmuskels den Urſprung verdankt, ſo iſt die 
Geſchwulſt meiſtens blaß, weniger ſchmerzhaft, und laͤßt 
ſich leicht zuruͤckbringen, tritt aber auch eben ſo leicht 
wieder hervor. Iſt fie aber durch anſtrengendes Draͤn— 
gen bei Hartleibigkeit oder Verſtopfung entſtauden, fo 
ſchmerzt fie heftig, ſieht dunkelblutroth oder blauroth aus, 
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iſt gleichſam eingeſchnuͤrt und kann keinesweges leicht zu: 
ruͤckgebracht werden. 

Im erſteren Falle, wenn naͤmlich Erſchlaffung vor⸗ 
handen iſt, fomentire man die Geſchwulſt mit einem 
Schwamme, welche in irgend eine warme, toniſirende, 
adſtringirende Fluͤſſigkeit getaucht worden, z. B. in rothen 
Wein, in eine Abkochung von rothen Roſenblaͤttern, Bein— 
wellwurzel, (symphytum officinale), Weidenrinde, 
Schaafgarbenſpitzen u. d. m. Deſault raͤth ſogar, ei— 
nen, in ſolche Fluͤſſigkeiten getauchten Tampon in den re 
ponirten Maſtdarm einzubringen, und ihn durch eine 
zweckmaͤßige Binde zu befeſtigen. Zugleich ſetze man 
aber auch ein allgemeines, toniſirend⸗ſtaͤrkendes Verfahren 
in Auwendung. Wird das Uebel bei aͤlteren Kindern 
chroniſch, ſo dienen auch kalte Umſchlaͤge, aͤhnliche Inſeſ⸗ 
ſus, und die kalte Douſche auf den Hintern. 

Im anderen Falle adminiſtrire man erweichende Fo⸗ 
mentationen, von Quittenſchleim, Althaͤaabkochung, lauer 
Milch; wende auch allgemeine, laue Bäder an, und ahn- 
liche Klyſtiere. Die Repoſition muß ſehr vorſichtig un: 
ternommen, und alle Gewalt dabei vermieden werden. 


Von einigen Abnormitaͤten der Urinſekre— 
tion bei Kindern. 


Die Ab⸗ und Ausſonderung des Urins iſt bei Kin⸗ 
dern ſehr wichtig. Kinder uriniren oft und viel, und 
zwar um fo öfter und um ſo reichlicher, je geſuͤnder fie 
find, und je kraͤftiger bei ihnen der geſammte Reproduk⸗ 
tionsprozeß von Statten geht. Dieſe reichliche Urinſekre⸗ 
tion und Exkretion erklaͤrt ſich auch aus einer doppelten 
Urſache. Einmal find nämlich die Nieren diejenigen Or⸗ 
gane, welche jedes Uebermaaß von Fluͤſſigkeiten aus dem 
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Organismus entfernen; dann aber ſtellt der Urin auch 
die Mutterlauge dar, welche bei dem eigentlichen Re⸗ 
produktions⸗ oder organiſchen Anbildungsprozeß zurück 
bleibt, und, als exkrementitieller Stoff, durchaus nicht im 
Organismus zuruͤckgehalten werden darf. Da nun aber 
juͤngere Kinder faſt nichts als Fluͤſſigkeiten in ſich auf⸗ 
nehmen, und da, auf der anderen Seite, der Reproduk— 
tions⸗, organiſche Anbildungs- oder animaliſche Kryſtalli⸗ 
ſationsprozeß im kindlichen Alter mit reißender Geſchwin— 
digkeit von Statten geht, fo iſt in dieſem Alter die Ab: 
und Ausſonderung des Urins von großer Wichtigkeit, 
und es muͤſſen Stoͤrungen dieſer Funktionen nothwendig 
die nachtheiligſten Folgen haben. | 

Die Urinverhaltung (relenlio urinae) iſt aber 
bei kleinen Kindern, beſonders bei Säuglingen, gar nicht 
felten; kann jedoch, bei geringer Aufmerkſamkeit der Muͤt⸗ 
ter oder Ammen, leicht uͤberſehen werden, und darf in 
der That kaum einen Tag uͤber andauern, ohne daß die 
uͤbeln Folgen derſelben eintreten, deren Urſprung dann leicht 
falſch gedeutet werden kann. Dieſe Folgen, oder die Erſcheinun— 
gen, welche die Urinverhaltung überhaupt bei kleinen Kin⸗ 
dern darbietet, ſind folgende. Meiſtens hat man es 
nicht mit Anurie, mit einer Suppreſſion der Urinſekretion 
in den Nieren, (obgleich dieſe auch vorkommen kann), ſon⸗ 
dern mit einer Retention des Urins in der Harnblaſe zu 
thun, hervorgebracht durch eine heftige Reizung, oder 


durch einen Krampf des Blaſenſchließmuskels. Oft ent⸗ 


ſteht dieſe Harnverhaltung in den erſten Tagen nach der 
Geburt, bisweilen auch ſpaͤter. Die Kinder werden ſehr 
unruhig, find in einer beſtaͤndigen Agitation, bewegen be⸗ 
ſonders die Schenkel, ſchreien hell und ſchmerzhaft, hal— 
ten bisweilen den Athem an, und draͤngen zur Urinaus⸗ 
leerung, wiewol vergeblich. Die Blaſengegend iſt aufge⸗ 
trieben, geſpannt, und für den leiſeſten Druck ſehr em⸗ 
pfindlich, auch überhaupt ſchmerzhaft. Die Windeln der 
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Kinder bleiben trocken. Der Schlaf fehlt. Bald erwacht 
auch ein Fieber, mit ſtarker, brennender Hitze der Haut, 
ſtarker Roͤthung des Geſichts und einem beſonderen 
Glanze in den Augen. Hat ſich erſt dieſes Fieber aus⸗ 
gebildet, ſo treten auch bald Konvulſionen ein, welche 
ſchnell toͤdtlich werden, wenn nicht bald Huͤlfe ge— 
leiſtet wird. 

Als wichtigſte Urſache einer ſolchen Urinverhaltung 
bei Saͤuglingen iſt Erkaͤltung, der Eindruck der kalten 
Luft auf den Koͤrper des Neugebornen zu betrachten. 
Doch mag ſpaͤterhin auch wol eine allzuerregende Be; 
ſchaffenheit der Muttermilch einigen Einfluß darauf 
haben. 

Es kommt alles darauf an, daß das Uebel zu rech⸗ 
ter Zeit erkannt und richtig behandelt werde. Iſt jenes 
Reizfieber noch nicht eingetreten, ſo bringe man das lei⸗ 
dende Kind ſogleich in ein laues Bad, und mache erwei— 
chende Fomentationen auf den Unterleib, was mehrere— 
male im Tage wiederholt werden muß. Geht der Urin 
nicht bald ab, ſo applizire man den Katheter. Sobald 
der Urin fließt, hoͤren auch alle jene ſtuͤrmiſchen Erſchei— 
nungen auf. Iſt bereits Fieber vorhanden, zeigen ſich 
deutlich jene Kongeſtionen nach dem Kopfe, und eine Ge— 
hirnreizung, welche die Urſache der Konvulſionen iſt, ſo 
lege man einen oder den anderen Blutegel hinter die 
Ohren. 

Bisweilen tritt der krampfhafte Charakter der Harn: 
verhaltung deutlicher hervor, oder es zeigt vielmehr die 
geſammte Affektion eine mehr aſtheniſche Natur. Die 
Kranken ſind kalt, bleich, ihre Glieder krampfhaft ge— 
ſpannt, der Unterleib iſt meteoriſtiſch aufgeblaͤht. Unter 
dieſen Umſtaͤnden verfahre man mehr erregend, miſche 
dem lauen Bade etwas Wein bei, reibe ein gehoͤrig miti⸗ 
girtes, fluͤchtiges Liniment mit Opiumtinktur in den Un: 
terleib ein, adminiſtrire krampfſtillende Klyſtiere. 
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Eine heftige, krampfhafte Harnverhaltung beobachtete 
ich bei einem dreijaͤhrigen Knaben in Folge von Wuͤr⸗ 
mern. Sie kehrte oͤfter wieder, bis die Wurmkrankheit 
gehoben war. Sehr ſchnelle Huͤlfe leiſteten hier einige 
mäßige Gaben des Rizinusoͤls, und Aſandklyſtiere. Bei 
einer zweckmaͤßigen Behandlung gingen viel Spul⸗ 
wuͤrmer ab. | | 

Gar nicht felten leiden Säuglinge und auch ältere 
Kinder an Harnſtrenge, (stranguria), Bei Kindern, 
welche ihre Empfindungen noch nicht durch Worte aus⸗ 
druͤcken koͤnnen, erkennt man dieſe Affektion daran, daß 
fie, ſobald ſich bei ihnen der Drang zum Uriniren ein. 
ſtellt, weinen und ſchreien, heftig draͤngen, und daß, wenn 
man ſie nun abhaͤlt, der Urin nur tropfenweiſe, oder in 
Abſaͤtzen, auch wol mit ſchwachem Strahle abgeht. 

Urſachen dieſer Harnſtrenge ſind entweder ebenfalls 
Erkaͤltungen, oder eine allzuerregende Milch, aber auch, 
wie ich nicht ſelten beobachtet habe, Schreck und zornige 
Gemuͤthsbewegungen. Am haͤufigſten liegt jedoch Zahn— 
reiz zum Grunde, und bei aͤlteren Kindern muß man 
auch auf Wuͤrmer Ruͤckſicht nehmen. Im letzteren Falle 
hat der Urin nicht ſelten eine milchichte Beſchaffenheit, 
oder iſt überhaupt truͤb und jumentöͤs. 

Wenn die Harnſtrenge von Erkaͤltung ausgeht, und 
kraftige Kinder befaͤllt, auch, wenn ihr Zahnreiz zum 
Grunde liegt, ſcheint fie oft mit einer ſubinflammatori⸗ 
ſchen Reizung der Schleimhaut der Harnroͤhre oder des 
Blaſenhalſes verbunden zu ſeyn. In dieſem Falle dienen 
laue Baͤder, erweichende Fomentationen, und ſelbſt Ein⸗ 
reibungen der grauen Queckſilberſalbe mit einem mitigir⸗ 
ten, flüffigen Liniment; ja in einem Falle war ich veran⸗ 
laßt, zwei Blutegel uͤber den Schaambogen anzulegen. 
Tritt der entzuͤndliche Charakter weniger deutlich hervor, 
fo leiſtet im Allgemeinen das Lykopodium treffliche 
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Dienſte. Ich habe es oft in folgender Formel ange: 
wendet: f IR 


Be. Lycopodii, 3j. 
| Syrupi allhacae, 3jß. | 
M. f. linct, 8. Zweiſtündlich einen Sheelöfil 
vol. 


Tritt der krampfhafte Charakter deutlicher hervor, 
fo dienen laue Seifenbaͤder, Einreibungen einer Opiat— 
ſalbe, Klyſtiere von Kamillen, u. d. m. 

Eine ſolche krampfhafte Natur hat in den meiſten 
Faͤllen die Strangurie nach Gemuͤthsbewegungen. Wo 
eine allzufette, allzuerregende Milch, eine fehlerhafte Ab— 
ſonderung der Verdauungsſaͤfte als Urſache betrachtet 
werden kann, da adminiſtrire man abſorbirende Mittel, 
Brech⸗ und Purgirmittel, und ſpaͤterhin die MWhabarber 
in kleinen Gaben. 


Von den Nervenaffektionen und Kraͤmpfen 
der Kinder. 


Die Nervenaffektionen und krampfhaften Zufaͤlle, 
welche Kinder, beſonders Saͤuglinge befallen, verdienen 
wol eine abgeſonderte Betrachtung, in fo fern fie nam: 
lich, in Beziehung auf die Behandlung, ganz anders be⸗ 
urtheilt werden muͤſſen, als die Kraͤmpfe und Nervenaf⸗ 
fektionen Erwachſener. 

Viele Nerven⸗ und Krampfkrankheiten der Kinder 
(der Trismus der Neugebornen, das Millarſche Aſthma, 
der Veitstanz, die Krampfkolik) ſind bereits in dieſem 
Werke abgehandelt worden; allein es kommt hier darauf 
an, eine allgemeine Ueberſicht dieſer Krankheiten zu geben, 
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und beſonders ihre Kauſalmomente, und ihren Urſprung 
aus der eigenthuͤmlichen Beſchaffenheit des kindlichen Or⸗ 
ganismus nachzuweiſen. Da aber auch Letztere ſchon in 
einem fruͤheren Abſchnitte ausfuͤhrlich abgehandelt worden 
iſt, ſo iſt hier nur noch Folgendes zu ergaͤnzen. 

a) Die Nerven⸗ und Krampfkrankheiten juͤngerer 
Kinder gehen allerdings oft von einer Diatheſe oder Dig; 
poſition aus, und verdienen dann um ſo eher den Na⸗ 
men der idiopathiſchen. Dieſe Diatheſe beſteht in einer 
abnormen Steigerung der Senſibilitaͤt ſelbſt, welche mei. 
ſtens mit Schwaͤche, Zartheit und Atonie verbunden iſt. 


Sie giebt ſich durch eine zarte Organiſation, durch Schwaͤche 


und Duͤnne der Faſer, durch eine zarte, weiße, bleiche 
Haut zu erkennen. Man bemerkt ſie vorzuͤglich bei den 
Kindern ſehr junger, oder ſehr bejahrter Aeltern, beſon— 
ders bei ſolchen, welche von bejahrten Vaͤtern erzeugt, 
oder von ſehr jnngen Muͤttern getragen worden ſind. 
Daß eine nervoͤſe, ſenſible Konſtitution der Aeltern, be— 
ſonders des Vaters, auf die Kinder forterbt, kann nicht 
geleugnet werden; doch habe ich oft beobachtet, daß hyſte— 
riſche Weiber, wenn ſie ſonſt nur an geſunde und kraͤf— 
tige Maͤnner verheirathet waren, ſehr geſunde und kraͤf— 
tige Kinder zur Welt brachten. Dagegen lehrt die Er— 
fahrung, daß der Gemuͤthszuſtand der Mutter waͤhrend 
der Schwangerfchaft einen, wenn auch nicht immer ſtatt— 
findenden, doch ſehr haͤufig ſich aͤußernden, entſchiedenen 
Einfluß auf den Grad der Senſibilitaͤt des Kindes hahe, 
und daß Weiber, welche mit Kummer, Sorge, ungluͤck— 
licher und verſchmaͤhter Liebe u. d. m. waͤhrend ihr er 
Schwangerſchaft zu kaͤmpfen hatten, gewöhnlich auch 
ſchwaͤchliche und ſenſible Kinder gebaͤren. Hier ſtel)t 
überhaupt unſrer Forſchung noch ein großes Feld offen, 
um ſo intereſſanter für den Menſchenfreund, als fich 
daraus die Uebel ganzer Generationen ableiten laſſen. 
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Es kann aber auch die Diatheſe zu Nerven und 
Krampfkrankheiten bei Kindern erſt nach der Geburt ent: 
ſtehen und acquirirt werden; wenn naͤmlich ſchwaͤchende 
Krankheiten, beſonders Störungen der allgemeinen Ernaͤh— 
rung, eingewirkt haben. Selbſt ſekundaͤre, ſymptomatiſche 
Nerven⸗ und Krampfzufaͤlle, deren naͤchſte Urſache ur⸗ 
ſpruͤnglich nicht im Nervenſyſtem, ſondern in anderen 
Sphaͤren des Organismus oder in aͤußeren Schaͤdlichkei⸗ 
ten zu ſuchen war, koͤnnen, wenn dieſe Urſachen oft eins 
wirkten, habituell werden, und es kann mithin, ſelbſt 
wenn jene anderweitigen Urſachen zu wirken aufhören, 
eine Diatheſe zuruͤckbleiben. 

b) Sehr haͤufig kommen aber auch Nerven⸗ und 
Krampfkrankheiten, oder wenigſtens nervoͤſe und Krampf⸗ 
affektionen bei Kindern vor, bei denen, außer der Empfind⸗ 
lichkeit, welche dem kindlichen Alter uͤberhaupt zukommt, 
durchaus keine Diatheſe nachgewieſen werden kann. Dieſe 
ſind dann ſekundaͤr und ſymptomatiſch, und man muß 
die wichtigeren Urſachen derſelben außerhalb des Nerven⸗ 
ſyſtems, oder wenigſtens in Affektionen ſuchen, welche 
nicht den Namen der Neuroſen verdienen. Dahin gehoͤ⸗ 
ren z. B. entzündliche Affektionen des Gehirns, Ruͤcken⸗ 
marks oder andrer Zentralparthien des Nervenſyſtems, 
Ergießungen und Vegetationsabnormitaͤten in dieſen Ge— 
bilden, ſelbſt ſchon Kongeſtionen nach denſelben, Zahnreiz, 
Saburral⸗ und Wurmreiz, fehlerhafte Sekretionen der 
Werdauungsſaͤfte, Magenſaͤure, Retentionen, z. B. des 
Mekoniums, des Urins, heftige Hautreize, Unterdruͤckung 
der Hautthaͤtigkeit, lebhafte Eindruͤcke aller Art, beſonders 
heftige Eindruͤcke auf die Sinne, Schmerzen, Entzuͤndun⸗ 
gen in nervenreichen und empfindlichen Organen, leiden⸗ 
ſichaftliche Aufregungen der ſaͤugenden Mütter und der 
Ilmmen; Schlafloſigkeit, und Alles, was dieſelbe hervor: 
bringen kann, Gemuͤthsbewegungen der Kinder ſelbſt; be 
(fonders Schreck, Furcht. 79 
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Treffen nun jene Urſachen mit einer Diatheſe zuſam⸗ 
men, ſo muͤſſen um ſo leichter Nerven⸗ und Krampf⸗ 
krankheiten erzeugt werden, welche dann auch viel heftiger 
und hartnaͤckiger ſind, und deren es oft unuͤber⸗ 
windliche Schwierigkeiten hat. 

Aus dem Angefuͤhrten ergiebt ſich nun nach meiner 
Meinung ein wichtiger, allgemeiner Unterſchied zwiſchen 
den Nerven: und Krampfkrankheiten der Kinder, und 
denen der Erwachſenen. Dieſer beſteht darin, daß man⸗ 
cherlei Affektionen, Krankheitszuſtaͤnde und Schaͤdlichkei⸗ 
ten, welche bei Erwachſenen, nur bei vorhandener ſehr 
ausgebildeter Nervendiatheſe, Nerven- und Krampfkrank⸗ 
heiten hervorbringen, dieß bei Kindern auch ohne Dias 
theſe, (man muͤßte denn die Empfindlichkeit des kindlichen 
Organismus uͤberhaupt als eine ſolche Diatheſe betrach- 
ten) vermoͤgen. Unter dieſen Affektionen, Krankheitszu⸗ 
ſtaͤnden und Schaͤdlichkeiten kommen bei Kindern weit 
mehr, als bei Erwachſenen, ſolche in Betracht, welche 
den Verdauungsapparat und die Reproduktionsverrich⸗ 
tungen uͤberhaupt betreffen. 

In Beziehung auf die Diatheſen zu den Nerven⸗ 
und Krampfkrankheiten der Kinder iſt aber auch wiederum 
der guͤnſtige Umſtand zu erwaͤgen, daß dieſe Diatheſen, 
da fie meiſtens in Abnormitaͤten der Vegetation und Re⸗ 
produktion beſtehen, weit leichter getilgt werden koͤnnen, 
wegen der groͤßeren Permutabilitaͤt der kindlichen Orga⸗ 
niſation, und weil in den raſch fortſchreitenden Entwicke⸗ 
lungen des kindlichen Organismus ſelbſt große Veraͤnde⸗ 
rungen gegruͤndet ſind, wodurch ſolche Diatheſen ausge⸗ 
glichen werden. Daher ſind auch viele Nerven- und 
Krampfkrankheiten der Kinder oft weiter nichts als Ent: 
wickelungskrankheiten; ja fie gehen oft von der Natur⸗ 
kraft ſelbſt aus, und ſind an und fuͤr ſich heilſam. 

Ferner ergeben obige Betrachtungen, daß oft gering⸗ 
fuͤgige Urſachen, z. B. Hautreize, lebhafte Sinneseindruͤcke, 
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Saburralreiz, Magenſaͤure, eine leichte Erkaͤltung, ein 
Diaͤtfehler, eine Gemuͤthsbewegung, bei Kindern die hef— 
tigſten und ſchwerſten Nervenaffektionen hervorzubringen 
vermögen, welche zwar in vielen Fällen nach Entfernung 
der Urſachen verſchwinden, oft aber auch hoͤchſt gefaͤhrlich 
werden, die zarte Organiſation des Kindes zerruͤtten und 
die uͤbelſten Folgen haben. 

Jene innerſte, dynamiſche Verſtimmung des Nerben⸗ 
ſyſtems, welche den chroniſchen Nervenkrankheiten der 
Erwachſenen ſo oft zum Grunde liegt, kommt allenfalls 
nur bei Kindern vor, welche ſich ſchon der Pubertaͤtsent— 
wickelung genaͤhert haben, oder entwickelt ſich nach Volk 
endung der erſten Dentition, wie man dieß wol bei der 
erblichen Epilepſie beobachtet. 

Die fogenannte, krankhaft- erhöhte Venoſitaͤt, die ve 
noͤſe Dyskraſie des Blutes, der morbus atrabilarius, 
dieſe fo häufige Urſache der Nervenkrankheiten bei Er- 
wachſenen, beſonders im reifen, maͤnnlichen Alter, fehlt 
bei Kindern ganz. 

Tiefere Gemuͤthsleiden, heftige Leidenſchaften, Liebe, 
Eiferſucht, gekraͤnkter Ehrgeiz, Sorge, Kummer, Wolluſt, 
Mißbrauch geiſtiger Getraͤnke ſind ebenfalls Urſachen, 
welche die Kinder nicht treffen, doch macht bei etwas 
Älteren Kindern die Onanie eine Ausnahme, welche aller: 
dings eine haͤufige Urſache von Nerven- und Krampf⸗ 
krankheiten iſt. 

a Auch fuͤr die allgemeine Behandlung der 
Nerven⸗ und Krampfkrankheiten der Kinder gehen 
aus obigen Bemerkungen wichtige Reſultate hervor. Sie 
muß ſich allerdings auf eine richtige Aetiologie gruͤnden. 
Im Allgemeinen gelten hier folgende Erfahrungsſaͤtze. 

Bei allen neuentſtandenen Nerven- und Krampf 
krankheiten juͤngerer Kinder nehme man zunaͤchſt auf 
groͤbere, materiellere, oder in Abnormitaͤten der Ver— 
dauung, Aſſimilation, Vegetation, in heftigen aͤußeren 
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Einwirkungen beſtehende Kauſalmomente Ruͤckſicht. Am 
haͤufigſten gehoͤren hierher Indigeſtionen, fehlerhafte Ab⸗ 
ſonderung der Verdauungsſaͤfte, Saburral⸗ und Wurm⸗ 
reiz / heftige Sinneseindruͤcke und Schmerzen, entzuͤndliche 
und kongeſtive Affektionen wichtiger Zentralparthien des 
Nervenſyſtems u. d. m. Sind dergleichen vorhanden, ſo 
ſuche man ſie zu beſeitigen und zu entfernen, und oft 

wird dann die Nerven: und Krampfaffektion, nach geho: 
bener Urſache, ohne anderweitiges Heilverfahren, aufhoͤren 
und verſchwinden. Haben indeſſen jene aͤußerlichen oder 
entfernteren Urſachen bereits eine laͤngere Zeit hindurch 
eingewirkt, ſo muß man in den meiſten Faͤllen allerdings 
auch auf eine dadurch entſtandene Diatheſe Ruͤckſicht 
nehmen. 

Es werden daher, was die Behandlung betrifft, bei 
neu entſtandenen Nerven- und Krampfkrankheiten der Kin⸗ 
der, nach der Verſchiedenheit der Urſachen, bald oͤrtliche 
Blutentziehungen, bald Brech- und Abfuͤhrmittel, ſaͤure— 
tilgende Mittel, demulzirende Mittel, Wurmmittel, diapho- 
retiſche Mittel, Hautreize, bald auch blos Ruhe und die 
Abhaltung der reizenden Schaͤdlichkeiten eine iche Rolle 
ſpielen. 

Iſt eine Diatheſe vorhanden, fo kann dieſe nur als 
krankhaft geſteigerte Senſibilitaͤt gedacht wer— 
den. Eine ſolche Steigerung der Senſibilitaͤt findet nun 
entweder im geſammten Nervenſyſtem, oder in ein⸗ 
zelnen Parthien deſſelben Statt; ſie iſt entweder mit 
einem erethiſtiſchen Zuſtande verbunden, oder gruͤndet ſich 
auf abnorme Zartheit und Atonie. 

Findet die Steigerung der Senſibilitaͤt im geſammten 
Nervenſyſtem Statt, fo dienen im Allgemeinen Ruhe, 
Abhaltung aller erregenden und reizenden Einfluͤſſe und 
Einwirkungen, gleichmäßige, milde Temperatur, laue Bä- 
der, milde, krampfſtillende Mittel, unter denen bei Kindern 
die Zinkblumen, und ſelbſt die milderen, abſorbirenden 
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Mittel, die Krebsſteine, Muſchelſchaalen, die Magneſie; 
Oeleinreibungen, erweichende Fomentationen, une 
Klyſtiere, einen wichtigen Platz einnehmen. 

Nimmt man wahr, daß die Senſibilitaͤt beſonders 
im Gehirn geſteigert iſt, was ſich durch Schaͤrfe der 
Sinnesorgane, durch Unruhe und Schlafloſigkeit, für 
welche ſich keine andere Urſachen ausfindig machen laſſen, 
durch deutliche Hirnaffektionen verſchiedener Art zu erken⸗ 
nen giebt, ſo verfahre man ableitend vom Gehirn; 
naͤmlich durch Senfteige an die unteren Extremitaͤten, 
laue Halbbaͤder mit kalten Fomentationen des Kopfes, 
Zinkblumen, Abfuͤhrmittel, Klyſtiere. Iſt der Erethismus 
des Gehirns mehr ein entzuͤndlicher, ſo werden auch oft 
örtliche Blutentziehungen und die Anwendung der Kaͤlte 
auf den Kopf nothwendig. 

Zeigt ſich die Anhaͤufung der Senſibilitaͤt und der 
Erethismus in den Bruſt- und Abdominalgeflechten, im 
Nahrungskanal, fo dienen demulzirende, einhuͤllende Mit— 
tel, erweichende Klyſtiere, Oeleinreibungen und Fomenta⸗ 
tionen auf den Unterleib; Senfteige und Veſikatorien an 
die unteren Extremitaͤten. | 

Als umſtimmende Mittel er in vielen Nerven⸗ 
und Krampfkrankheiten der Kinder die Brechmittel und 
Ekel erregenden Mittel (Ipekakuanha, Zinfblumen) treff: 
liche Dienſte. Nur muß, wenn man Brechmittel geben 
will, das Gehirn frei ſeyn; und ich habe fie bei zahnen— 
den Kindern deshalb nur mit der groͤßten Vorſicht an— 
gewendet. Die Ekel erregenden Mittel leiten auch treff— 
lich vom Gehirn ab. 

Geht die Steigerung der Senſibilitaͤt deutlich von 
atoniſcher Schwaͤche aus, ſo werden auch bei Kindern 
die erregenden Mittel ihre Anwendung finden, z. B. der 
Moſchus, das bernſteinſaure Ammonium, das kohlenſtoff⸗ 
ſaure Kali, die Valeriana, die aͤtheriſchen Geiſter innerlich, 
der Aſand in Klyſtieren; ferner laue, aromatiſche Baͤder, 


— 291 — 


Seifen⸗ und alkaliſche Bäder, aromatiſche und fpirituöfe 
Waſchungen und Einreibungen; und die Kur wird durch 
toniſirende und ſtaͤrkende Mittel vollendet werden muͤſſen. 
Irnmmer aber wird man bei den Nervenzufaͤllen und 
Kraͤmpfen kleiner Kinder zunaͤchſt die entfernteren Urſa— 
chen aufzuſuchen, und beſonders groͤbere materielle Reize 
zu beruͤckſichtigen haben. Unter den letzteren ſind 
Saburralzuſtaͤnde, Indigeſtionen, Magenſaͤure, Wuͤr— 
mer, Verhaltungen des he Flatulenz, die 
wichtigſten. 


Die Eflampfie, Epilepfie der Kinder. 


Säuglinge und jüngere Kinder find verſchiedenen 
Formen der Konvulſionen ausgeſetzt, welche ſich mehr 
oder weniger der Epilepſie nähern, oder in felbige über- 
gehen. Man kann wol immer eine epileptiſche Form, 
d. h. einen Urſprung der Kraͤmpfe aus dem Gehirn und 
Ruͤckenmark, annehmen, wenn die Sinnesempfaͤnglichkeit 
waͤhrend des Anfalls erliſcht, die Augen verkehrt werden 
oder ſtarr erſcheinen, das Geſicht heftig konvellirt wird, 
und die ſchlagenden Bewegungen mit inneren Kraͤmpfen, 
auch mit tetaniſchen Affektionen abwechſeln. 

Je mehr die Anfaͤlle unvorhergeſehen und ohne Vor— 
boten, blitzſchnell eintreten, deſto ſicherer kann man ver⸗ 
muthen, daß die Kraͤmpfe vom Gehirn ausgehen. Sind 
Vorboten vorhanden, ſo beſtehen dieſe meiſtens in folgen⸗ 
den Erſcheinungen. Der Schlaf der Kleinen wird unru⸗ 
hig, fie werden oft aufgeſchreckt (pavores in somno), 
ſchreien laut auf und vergießen Thraͤnen. Dieſe Unruhe 
pflegt beſonders in der Nacht ſich einzuſtellen, waͤhrend 
die Kinder bei Tage oft in einem ſchlummerſuͤchtigen Zu⸗ 
ſtande ſich befinden. Man bemerkt eine auffallende Ver⸗ 
aͤnderung in ihrer Phyſiognomie, beſonders eine eigen⸗ 
thuͤmliche Spannung und Blaͤſſe der Haut auf der Stirn, 
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wodurch die Augenbraunen eine andre Stellung bekom⸗ 
men, und einen tiefen Ernſt auszudruͤcken ſcheinen. Auch 
wird die Naſe gleichſam zugeſpitzt, und oft ſind die Augen 
in ihre Höhlen zurückgezogen und von lividen Ringen um— 
geben. Die Kinder greifen viel nach dem Kopfe, bohren 
mit den Fingern in der Naſe, ihr Blick iſt unſtaͤt, fluͤch⸗ 
tig, oder auch ſtier, fie zucken mit den Augenlidern; knirr⸗ 
ſchen oft, beſonders im Schlafe, mit den Zaͤhnen, laͤcheln 
im Schlafe. | | 

In den Anfaͤllen wird gewöhnlich der Körper in ein- 
zelnen Stoͤßen in die Hoͤhe geworfen, die willkuͤhrlichen 
Muskeln werden abwechſelnd kontrahirt und relaxirt, und 
fo. entſtehen die mannigfaltigſten, ſtuͤrmiſchen Bewegungen 
des Kopfes, der Bruſt, des Rumpfes und der Extremi— 
täten. Die Daumen find dabei gewöhnlich, einem toni— 
ſchen Krampfe gehorchend, feſt eingezogen. In einigen 
Fällen fehlen alle Sinnesempfaͤnglichkeit und das Be 
wußtſeyn, in anderen iſt letzteres vorhanden. Doch kann 
dieſer Umſtand bei kleinen Kindern nur Me ermittelt 
werden. 

Die Konvulſionen find Histwellen ana in an⸗ 
deren Fallen aber auch ausſetzend, und dann bei Kindern 
meiſtens unregelmaͤßig, ſehr ſelten periodiſch. 

Dieſe konvulſiviſchen und epileptiſchen Affektionen 
(auch Gichter, Fraiſen, Jammer genannt) erfcheinen aber 
auch oft weniger deutlich in den aͤußeren Theilen, ſondern 
befallen mehr die Bruſt, das Zwerchfell und die Unter: 
leibsorgane; wahrſcheinlich kann auch, wie Clarus mit 
Recht vermuthet, die harte Hirnhaut ſelbſt der Sitz eines 
toniſchen Krampfes ſeyn. Man nennt ſie dann innere 
Kraͤmpfe, und ſie ſind im Ganzen gefaͤhrlicher und an— 
greifender, als die äußeren Konvulfionen. Man beobach- 
tet fie oft ſchon bald nach der Geburt, am haͤufigſten in 
den erſten drei bis ſechs Monaten. Die Anfaͤlle ereignen 
ſich meiſtens im Schlafe. Die Kinder laͤcheln, liegen mit 


halboffnen Augen, bei denen der Stern nach oben gekehrt 
iſt, ſo daß man nur das Weiße zu ſehen bekommt, fah⸗ 
ren zuſammen, ſchreien und wimmern. Die Extremitaͤten 
werden ſtarr, die Reſpiration iſt aͤngſtlich ſtoͤhnend, kurz 
und beklommen, der Bauch wird oft eingezogen, man be⸗ 
merkt Zaͤhnknirſchen oder einen voruͤbergehenden Trismus, 
oder auch ein allgemeines, krampfhaftes Zittern, und 
ſehr oft geht dieſer Zuſtand in allgemeine Konvulſio⸗ 
nen über. 

In vielen Faͤllen endigen dergleichen Anfälle mit Er⸗ 
brechen, oder mit Darmausleerungen, welche eine’ grün: 
liche Farbe und ein gehacktes Ausſehen haben; auch mit 
dem Abgange haͤufiger, uͤbelriechender Blaͤhungen, oder 
mit reichlichen Schweißen. 


Behandlung ider Epilepfie und der Konvul— 
ſionen der Kinder. 


Bei derſelben kommt Alles darauf an, die Natur 
und die entfernten Urſachen der Krankheit zu ermitteln. 
Man kann in dieſer Beziehung fuͤr die Praxis folgende 
Faͤlle unterſcheiden: 

a) Die konvulſiviſchen Anfälle haben gewiſſermaßen 
eine aktive Natur, gehen von der Lebenskraft ſelbſt aus, 
und bezeichnen oder befoͤrdern gewiſſe, kritiſche Prozeſſe, 
z. B. den Ausbruch der akuten Exantheme, namentlich 
der Blattern, bisweilen auch den Zahndurchbruch. Doch 
find fie bei der Dentition ſchon aufmerkſamer zu wuͤrdi⸗ 
gen, da ihnen hier auch leicht eine allgemeine, heftige 
Reizung des Nervenſyſtems, oder eine entzuͤndliche Rei— 
zung des Gehirns zum Grunde liegen kann. 

Bei den wahrhaft aktiven Kraͤmpfen iſt im Ganzen 
wenig zu thun. Sie dauern auch ſelten lange an, und 
hinterlaſſen weder Schwäche, noch ſonſt üble Nachwir⸗ 
kungen. Werden ſie allzuheftig, fo adminiſtrire man laue 
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Bäder, erweichende Klyſtiere. Bei den, oft wahrhaft epi— 
leptiſchen Konvulſionen, welche den Ausbruch der Blat— 
tern begleiten, kann man Zinkblumen, bernſteinſauren 
Ammoniumliquor, und bei aͤlteren Kindern ſelbſt das 
Opium, in maͤßigen Gaben und in Verbindung mit den 
genann. en Mitteln, in Anwendung ſetzen. 
b) Die Konvulſionen und Kraͤmpfe gehen von 
einer wahrhaft entzuͤndlichen Affektion des Ge— 
hirns aus. Dann haben ſie meiſtens eine deutliche, epi— 
leptiſche Form, werden von einem anhaltenden Fieber und 
von anderen Hirnaffektionen begleitet. Sie geſellen ſich 
zur akuten Hirnhoͤhlenwaſſerſucht, auch wol zum Zahnpro— 
zeß, wenn er, bei uͤbrigens kraͤftigen und vollſaftigen Kin⸗ 
dern, allzuraſch von Statten geht, und eine entzuͤndliche 
Reizung des Gehirns herbeifuͤhrt. Auch entſtehen ſie nach 
Kopfverletzungen, z. B. nach einem ſchweren Falle auf 
den Kopf. Ihre Diagnoſe iſt nicht immer leicht; doch 
kann man ſie einigermaßen aus den Urſachen und aus 
dem anhaltenden Fieber erkennen, und es pflegen auch 
die Kraͤmpfe ſelbſt anhaltend zu ſeyn. 
Sie erheiſchen, wie leicht einzuſehen iſt, ein antiphlo⸗ 
giſtiſches Verfahren, Blutegel an den Kopf, kalte Um— 
ſchlaͤge und Begießungen, ableitende Klyſtiere, Senfteige 
an die unteren Extremitaͤten, verſuͤßtes Queckſilber, auch 
in abfuͤhrender Gabe. Sehr oft beginnen ſie, wie ich in 
mehreren Faͤllen beobachtet habe, mit reißenden, den rheu— 
matiſchen ähnlichen Schmerzen in den Gliedern. Bis⸗ 
weilen ſind ſie auch halbſeitig, waͤhrend die andere Haͤlfte 
gelaͤhmt if. Durch dieſen Umſtand wird wol am ficher- 
ſten ihr Urſprung aus dem Gehirn dargethan. 
a c) Die Krämpfe: verdanken groͤberen Reizen 
ihren Urſprung, gewiſſen reizenden Schaͤdlichkeiten, welche 
entweder auf einzelne, empfindliche Gebilde (Nahrungs⸗ 
kanal, Haut), oder auf die geſammte Senſibilitaͤt einwir⸗ 
ken. Solche Reizkraͤmpfe entſtehen aus Saburralzuſtaͤn⸗ 
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den, von Würmern, Magenuͤberladungen, Magenſaͤure, 
nach ſchmerzhaften Affektionen der Haut, z. B. nach Ver⸗ 
letzungen, Verbrennungen derſelben, bisweilen auch bei 
akuten Exanthemen nach der Eruption, oder auch bei 
chroniſchen Ausſchlaͤgen und Hautkrankheiten, wenn ſi ie 
mit heftiger Reizung verbunden ſind. | 

Hier entferne man zunaͤchſt jene 1 Heise nich 
Brech⸗ und Purgirmittel, Wurmmittel, Abſorbentien; lin⸗ 
dere die Hautreize, wenn man ſie nicht entfernen kann, 
und verfahre im Allgemeinen beſaͤnftigend, erweichend, ab⸗ 
fpannend durch laue Baͤder, erweichende Klyſtiere, Del: 
einreibungen u. d. m. Haben ſehr heftige Reize, Ver— 
brennungen, Harnſteine, ſchwere Verletzungen eingewirkt, 
ſo muß man ſelbſt das Opium als ſopürendes Mittel 
innerlich und in Klyſtieren anwenden. 

d) Die Kraͤmpfe gehen aus Moereſtakäſchen! Af⸗ 
fektionen des Gehirns und Nervenſyſtems, aus 
geſtoͤrten oder zuruͤckgetriebenen, zuruͤckgetretenen, akuten, 
chroniſchen Exanthemen hervor, und muͤſſen demgemaͤß 
behandelt werden; naͤmlich durch re Hautreize, aus⸗ 
leerende und ableitende Mittel u. d. m. 

Oft iſt die metaſtatiſche Affektion mit einer örtlich: 
entzündlichen verbunden, was bei der Behandlung beruͤck— 
ſichtigt werden muß. Entſtehen z. B. Kraͤmpfe nach dem 
Ruͤcktritte des Scharlachexanthems, oder nach einer Stoͤ— 
rung feiner Abſchuppung, fo kann man faſt immer vor⸗ 
ausſetzen, daß eine. entzündliche Reizung oder auch wol 
eine ſeroͤſe Ergießung im Gehirn vorhanden ſey. 

In einem Falle ſah ich epileptiſche Zuckungen bei 
einem dreijährigen, ſkrofuloͤſen Mädchen, welche nachlie— 
ßen, als eine trockene Flechte an beiden Oberarmen, die 
verſchwunden war, wieder zum Vorſchein kam. Die Ur⸗ 
ſache ihres Verſchwindens war ein unvorſichtiges Waſchen 
mit kaltem Waſſer. Von zuruͤckgetriebenen Kopfausſchlaͤ⸗ 
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gen hat man noch haͤuftger böfe, epileptifche Krämpfe 
beobachtet. 

e) Endlich lege den Kraͤmpfen, als allerwichtigste 
Urſache, auch oft genug, ja wol bei Kindern in den mei— 
ſten Faͤllen, eine abnorme Erhohung der Senfi- 
bilitaͤt zum Grunde, welche wiederum mit einer 
großen Zartheit der Organiſation, oder mit Ato- 
nie und Schwaͤche zuſammenhaͤngt. Dergleichen Kraͤm— 
pfe kommen daher auch beſonders bei kleinen, zarten, 
ſchwaͤchlichen, nicht recht ausgetragenen, von ſehr jungen 
oder ſehr bejahrten, ſchwachen, ſelbſt an Nervenkrankhei⸗ 
ten leidenden Eltern erzeugten, von kraͤnkelnden Muͤttern 
und Ammen geſäugten, durch Krankheiten geſchwaͤchten 
Kindern vor. | 

Sie nehmen felten bie ausgebildete, epileptifche Form 
an, bieten ſehr wechſelnde Erſcheinungen dar, treten bald 
mehr in den Extremitaͤten, bald in den Bruſt- und Un⸗ 
terleibsorganen hervor, und werden oft ſchon durch die 
geringfuͤgigſten Urſachen, durch leichte Diaͤtfehler, geringe 
Erkaͤltungen, bei etwas älteren Kindern auch durch Ge 
muͤthsbewegungen geweckt und herbeigefuͤhrt. 

Sie ſind fieberlos, in den Anfaͤllen zeigt ſich viel⸗ 
mehr große Kaͤlte und Blaͤſſe, es wird ein blaſſer, waſſer⸗ 
heller Urin gelaſſen, und die Hautaus duͤnſtung fehlt 
gaͤnzlich. 
Dieſer Art der Kraͤmpfe entſpricht in den Anfaͤllen 
ein erregendes, und zur gruͤndlichen Kur ein ſtaͤrkendes, 
toniſirendes Verfahren. Daher dienen bei kleineren und 
jüngeren Kindern in den Anfaͤllen Klyſtiere von Kamil⸗ 
len, Krauſemuͤnze, Valeriana; laue Bäder mit einem maͤ⸗ 
ßigen Zuſatze von Seife, auch wol Baͤder mit Wein; 
innerlich nach Umſtaͤnden der Moſchus, der bernſteinſaure 
Ammoniumliquor, der Hirſchhornliquor (letzterer beſonders 
dann, wenn die Kraͤmpfe mehr den toniſchen angehoͤren), 
Aufguͤſſe von Valeriana, aͤtheriſche Geiſter u. d. m. 
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Anſtatt der Bader koͤnnen auch bei Kindern die alt 
gemeinen Baͤhungen angewendet werden, indem man den 
ganzen Koͤrper in wollene Decken einhuͤllt, welche vorher 
in Aufguͤſſe und Abkochungen von aromatiſchen Kraͤutern, 
denen man auch wol Wein oder Branntwein beigemiſcht 
hat, einhuͤllen laͤßt. 

Die gruͤndliche Kur dieſer Art der Kraͤmpfe, welche 
immer auf eine abnorme Zartheit und Lockerheit der Or⸗ 
ganiſation, und auf atoniſche Schwaͤche zuruͤckgefuͤhrt wer⸗ 
den koͤnnen, beſteht in der Anwendung eines ſtaͤrkenden 
Verfahrens, des Kamillenextrakts (welches bei Kindern 
treffliche Dienſte Teiftet), der Kolumbowurzel, der China: 
rinde in zarten Formen; der aromatiſchen, und zuletzt der 
Eiſenbaͤder. 


Dit modifizirten Blattern oder 
Varioloiden ). 


R. Willen, über die Kuhpockenimpfung. Ueberſ. von 
Muͤhry. Goͤtting. 1808. 

Muͤhry, in Hufeland's und Himly's Journal, 
Maͤrzſtuͤck, 1809. S. 1. (Er will eine wahre Blat⸗ 
ternepidemie bei Geimpften beobachtet haben). 


*) Mit Recht machte mir ein Rezenſent den dankbar anerkann⸗ 
ten Vorwurf, daß ich in meinen Anmerkungen zu der Abhandlung 
des verewigten Berends uͤber die wahren und falſchen Blattern 
(im 4. Bde. dieſes Werkes S. 36 — 73.) der Varioloiden gar 
nicht gedacht habe. Ich fuͤrchtete damals weitlaͤufige Ergaͤnzungen, 
obgleich ich mich, bei einer ferneren Bearbeitung der Berends'ſchen 
Vorleſungen, von der Nothwendigkeit ſolcher Ergaͤnzungen und Zu⸗ 
ſätze ſtets mehr und mehr uͤberzeugte. Daher hole ich hiermit nach 
Kraͤften das Verſaͤumte nach. 
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Heim's Abhandl. uͤber die Diagnoſtik der falſchen 
Pocken; in Horn's Archiv, 1809. Bd. II. S. 183. 
Stieglitz, (beſtritt Heim' s Meinung, daß die nach 

aͤchter Impfung beobachteten Pocken ſtets Varizellen 
ſeyen); in Horn's Archiv, 1809. 3. Bd. S. 187. 
Muͤhry, in Hufeland's und Himly's Journal, 
1810. Febr. S. 128. (Hat dieſelbe Tendenz. Beide 

handeln alſo ſchon von den Varioloiden). | 
Bremer, in Horn's Archiv, 1811. 1. Bd. S. 300. 

(Stimmt der Meinung Heim's bei). 

Unter den Englaͤndiſchen Schriftſtellern handeln von 
den Varioloiden, welche ſie aber wahre Blattern bei Vac⸗ 
cinirten nannten, Folgende. 

Thomas Hugo, im medical and physical l 

1807. April. | 

Th. Key, ebendaſelbſt. 1807. Julius. 
H. Field, Lond. medical repository. einge 4. Hft. 

Julius. 

J. Moore, the history and practice of vaccination. 

Lond. 1817. 

Stieglitz, in der enen Literaturzeitung. 1819. 
Nr. 7 —31. 
Henke, Handbuch 80 Erschien u. Kur d. Kinderkrankh. 

1. Thl. S. 357. (Aus Henke'ẽs trefflichem Auf⸗ 

ſatze iſt auch obige Literatur entnommen). 

Unter den neueren Schriftſtellern gehoͤren hierher. 
Schneider in Fulda, (in Henke's Zeitſchrift für ge- 
richtliche Arzneikunde. 15. Bd. S. 305.) 

Neurohr zu Landau, (ebendaf. 15. Bd. S. 262.) 
Du Fresne in Genf, (in d. bibliotheque e 

April, 1826) 

Stocker u Robin ſonz (in Seer 8 zer 

1826. 17. Hft.) 

von Stoſch, lin elle ln 1826. 12. Hft. 
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S. 68.) (Beſchreibt eine Varioloidenepidemie in einer 

Berliner Erziehungsanſtalt). 

Reuß in Aſchaffenburg, uͤb. d. Natur u. d. Verlauf 
der modifizirten Pockenkrankheit, welche die Aerzte 
Varioloid nennen. (In Henke's Zeitſchrift fuͤr 
Staatsarzneikunde. 8. Jahrg. 1828. 4. Quart.) 

Moreau de Jonnés, (Hufeland's Journal. 1827.) 

Nic. Ch. Moͤhl, üb. d. Varioloiden und Varizeuen. 
A. d. Latein. uͤberſetzt und mit Anmerkungen u. Zu⸗ 
ſaͤtzen herausgegeben von C. Fr. Th. Krauſe. 
Hannov. 1828. 

L. Maier, üb. d. Varioloiden oder die modifizirten 
Pocken. Berlin, 1829. 

Bald nach der Einführung der Schutzblattern, nam: 
lich ſeit dem Jahre 1805, wurden in einzelnen Faͤllen, 
ſelbſt nach normalem Verlaufe der Schutzblattern, Aug: 
ſchlagskrankheiten bemerkt, welche mit den wahren Men⸗ 
ſchenblattern eine große Aehnlichkeit hatten, und auch fuͤr 
ſolche gehalten worden ſind. (S. oben die Schriften und 
Aufſaͤtze eines R. Willan, Muͤhry, Stieglitz, Hugo, 
Key, Field, Moore.) 

Gegen dieſe Beobachtungen lehnten ſich aber Maͤn⸗ 
ner, wie Heim, Sacco, (memoria sul vaccino elc. 
Milano, 1808), Krauß, (die Schutzpockenimpfung in 
ihrer endlichen Entſcheidung u. ſ. w. Nuͤrnberg, 1826.), 
ſehr beſtimmt auf, und erklaͤrten, daß, wenn ein vaccinir— 
tes Individuum von einem blatternaͤhnlichen Ausſchlage 
befallen werde, dieſer entweder den Varizellen angehoͤre, 
oder die wirkliche Blatternkrankheit ſey, weil naͤmlich das 
Individuum nicht mit aͤchter Schutzlymphe geimpft wor⸗ 
den ſey, oder weil die Schutzblattern ſich nicht gehoͤrig 
entwickelten, keinen normalen Verlauf hatten. 

Wenn Heim eine beſondere Form der Varizellen 
annimmt, welche in ihrem Verlaufe und in ihrer Form 
der wahren Menſchenblatter ſehr aͤhnlich iſt, ſo bezeichnet 
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er ungefaͤhr damit dasjenige Exanthem, dem man in neue— 
rer Zeit den Namen Varioloid gegeben hat. 

Henke bemerkt uͤber dieſen Gegenſtand, daß ſich 
allerdings mancherlei Gruͤnde fuͤr das Vorkommen wahrer 
Menſchenblattern bei Vaccinirten aufſtellen laſſen. Dahin 
rechnet er den Umſtand, daß auch Individuen, welche 
ſchon einmal durch Anſteckung oder Impfung die wahren 
Blattern erlitten, dieſelben noch einmal bekommen koͤnn⸗ 
ten. Dergleichen Beobachtungen ſind allerdings gemacht 
worden. Auch waren, nach häufigen Verſuchen, die Blat— 
tern, die bei Individuen entſtanden, welche die regelmaͤßig 
verlaufende Schutzblatterkrankheit uͤberſtanden hatten, durch 
Impfung einer Fortpflanzung fähig, und erzeugten bei an- 
deren, nicht vaccinirten Individuen die wahre Blatter: 
krankheit. Immer aber hatte die wahre, bei Vaccinirten 
vorkommende Blatterkrankheit einen milden Verlauf, und 
wurde faſt niemals toͤdtlich. Im Ganzen war ihr Ver: 
lauf abgekuͤrzt, beſonders nach dem Ausbruche, es fehlte 
ſtets das Eiterungsfieber, ein großer Theil der ausgebro— 
chenen Blattern ermangelte einer vollſtaͤndigen Ausbil 
dung, die ausgebildeten ſtanden nur einzeln, ſie floſſen 
niemals zuſammen, und die Krankheit nahm auch nur 
hoͤchſt ſelten eine bösartige Natur an. 

Spaͤterhin ſah man die Ausſchlagskrankheit , welche 
vaccinirte Individuen befiel, aus einem ſehr verſchiedenen 
Geſichtspunkte an. 

Die meiſten Aerzte betrachteten das Varioloid als 
eine Modifikation der wahren Blatterkrank— 
heit, welche ſowol bei vaccinirten, und zwar 
mit Erfolg vaccinirten, als bei ſolchen Indivi— 
duen vorkommt, die bereits die wahren Blat— 
tern uͤberſtanden haben, in beiden Fällen aber 
durch die vorhergegangene Vaccine oder ee 
nee, inen wird. 
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Reuß in Aſchaffenburg betrachtet das achte Vario⸗ 
loid als eine wahre Blatternkrankheit mit einem milden 
Verlauf (gutartige und gelinde Blattern), wie ſie auch 
bei Individuen vorkommen kann, welche niemals weder 
die Schutzblattern, noch die wahren Blattern gehabt ha- 
ben. Er findet durchaus keinen Unterſchied zwiſchen dem 
Varioloid, und den, ſchon von älteren Aerzten (Durham, 
Sydenham) beſchriebenen, gelinden und gutartigen Blat⸗ 
tern mit abgekuͤrztem und leichtem Verlaufe. Selbſt die 
frieſelartige Modifikation, welche Tritzſchler in Canſtadt 
(Oken's Iſis. 21. Bd. 5. Hft.) beſchreibt, hat Dam 
Huxham beobachtet. 

Moͤhl (J. c.) ſah das Varioloid bei Kindern, 
welche niemals weder die Vaccine, noch die echten 

Blattern uͤberſtanden hatten, jedoch ſelten. Er iſt der 
Meinung, daß das Varioloid, oder die modifizirte, wahre 
Blatterkrankheit ſich entwickele, wenn, entweder weil das 
befallene Individuum ſchon die Schutzblattern oder wah— 
ren Blattern uͤberſtand, oder weil es uͤberhaupt nur eine 
geringere Empfaͤnglichkeit für das echte Blatternkontagium 
beſitzt, das Kontagium oder die epidemiſche Konſtitution 
nicht hinreichend zur vollkommnen Entwickelung der Pok⸗ 
kenkrankheit eingewirkt haben. Er iſt auch geneigt, zu 
glauben, daß, wenn auch die Empfaͤnglichkeit für das 
Blatternkontagium durch die Vaccine oder durch das 
Ueberſtehen der wahren Blatternkrankheit fuͤr eine gewiſſe 
Zeit getilgt worden ſey, fie doch ſpaͤterhin zum Theil wie: 
der erwachen koͤnne. Daher ſehe man das Varioloid 
uͤberhaupt haͤufiger bei Erwachſenen und älteren Per⸗ 
ſonen. 

Thuleſius (variolarum, quae Halae Sax. per 
integrum annum 1826, et anni irimestre 1827 florue- 
runt. descriptio. Dissert, inaugur. Hal. 1827) hält 
das Varioloid ebenfalls nur fuͤr eine Abart der wahren 
Blattern, mit milderem Verlauf und unvollkommnerer 
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Ausbildung. Er ſah das Varioloid bei vaccinirten Kin⸗ 
dern entſtehen, deren Geſchwiſter an den wahren Pocken 
darnieder lagen. 

Auch Leopold Mayer (I. c.) ſieht die Varioloi⸗ 
den nicht als die Folge einer unvollkommnen Schutzim⸗ 
pfung an, ſondern glaubt, daß auch nach dem normalſten 
Verlaufe der Schutzblattern noch die Dispoſition zu den 
wahren Blattern zum Theil im menſchlichen Organismus 
zuruͤckbleibe, oder wenigſtens nur fuͤr eine gewiſſe Zeit ge⸗ 
tilgt werde, deren Dauer freilich bis jetzt noch nicht er⸗ 
mittelt worden iſt. Nach ihm ſollen uͤbrigens, was die 
ſogenannten falſchen Pocken oder Varizellen betrifft, wenn 
dieſe der Anſteckung mit den wahren Pocken vorangingen, 
letztere um ſo milder und gutartiger verlaufen, je heftiger 
und reichlicher die Warizellen verliefen. Eine Behaup⸗ 
tung, welche ſchon Reil aufgeſtellt hat. Es erhellt dar⸗ 
aus, daß auch den Varizellen ein gewiſſer Grad der 
Schutzkraft, oder wenigſtens die Faͤhigkeit zukomme, die 
Heftigkeit der wahren NEBEN zu brechen und 
zu modifiziren. 

Nach Moreau de Jonnés (I. c.) fol das Varioloid 
eine, ſeit zehn Jahren aus Oft: und Weſtindien zu uns 
gekommene, neue, exanthematiſche und anſteckende Krank⸗ 
heit ſeyn; und in Oſtindien ſowol, als in Amerika ſehr 
boͤsartig ſeyn, und viele Kinder toͤdten. Durch die Wan⸗ 
derung nach Europa iſt aber die Krankheit gutartig ge 
worden. Ueberhaupt ſchuͤtzt die Vaccination nicht gegen 
dieſelbe, macht ſie aber gutartiger. 


Beſchreibung des Varioloids. 


Henke ſagt von den, den Schutzpocken nachfolgen⸗ 
den Blattern (als welche das Varioloid der Neueren zu 
betrachten iſt), daß ſie eine eigene, milder verlaufende 
Form beſaͤßen, meiſtens gutartig wären, und niemals einen 
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tkoͤbtlichen Ausgang gehabt hätten; daß ihr Verlauf abge⸗ 
kuͤrzt ſey / beſonders in den ſpaͤteren Stadien nach dem 
Ausbruche, daß das zweite oder Eiterungsfieber ſtets 
fehle, und daß ein großer Theil der ausgebrochenen Blat⸗ 
tern nicht vollkommen entwickelt werde; daß auch die 
ausgebildeten immer nur einzeln ſtehen, und niemals zus 
ſammenfließen. 

von Stof ch (I. o.) beobachtete eine Epidemie des 
Varioloids in einer Erziehungsanſtalt zu Berlin. Es war 
ein Knabe aus Colberg, welcher, nicht geimpft (22), die 
wahre Pockenkrankheit bekam, in jene Anſtalt gebracht 
worden, und das von ihm ausgehende Kontagium ſchien 
das Varioloid bei den geimpften Kindern des Inſtituts 
bewirkt zu haben. Das Exanthem befiel vierzig Indivi⸗ 
duen, und zwar in ſehr verſchiedenen Graden, ſo daß der 
hoͤchſte Grad wol kaum von den wahren Blattern zu un⸗ 
terſcheiden war. Die Uebergaͤnge in die wahre Blattern⸗ 
form waren ſehr allmaͤlig, und nur in den Extremen trat 
ein deutlicher Unterſchied hervor. 

von Stoſch nahm vier Grade der Krankheit an. 
Im erſten oder gelindeſten brachen am dritten Tage ei⸗ 
nes gelinden Eruptionsfiebers, welches oft kaum merklich 
war, hoͤchſt unregelmaͤßig die Blattern hervor, bald zuerſt 
an den Haͤnden, bald auf der Bruſt, im Geſicht, an den 
Schenkeln. Sie erſchienen in der Form einzeln ſtehender 
Stippchen oder Fleckchen, welche ſich bald uͤber die Haut 
erhoben und einen dunklen Hof hatten. Niemals erfolgte 
die Eruption auf einmal, und oft kamen nur uͤberhaupt 
zehn bis zwoͤlf Blattern zum Vorſchein. Sie waren rund, 
und hatten in der Mitte eine kleine Vertiefung. Eiterung 
erfolgte nicht, ſondern ſchon am fuͤnften Tage trockneten 
die Puſteln ein, der Hof verſchwand, und die Abſchup— 
pung trat in Form brauner, dünner Schorfe oder Schup⸗ 
pen ein. Es blieben rothe Flecke zuruͤck, welche aber 
bald ſpurlos verſchwanden. Die Krankheit war über 
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haupt ſehr geringfuͤgig, und konnte leicht mit einem un⸗ 
bedeutenden, gaſtriſchen Fieber verwechſelt werden. 

Erſchien das Exanthem im zweiten Grade, ſo war 
die Eruption ebenfalls unregelmäßig; doch brachen eine 
groͤßere Anzahl von Puſteln hervor, bei denen auch die 
nabelfoͤrmige Vertiefung deutlicher war. Sie fuͤllten ſich 
vom dritten bis zum ſechsten Tage mit einer braunen 
Fluͤſſigkeit, die ſehr zaͤhe war. Ward fie ausgedrückt, fo 
erzeugte ſie ſich nicht wieder, und die Puſtel blieb leer. 
Am fuͤnften oder ſiebenten Tage trockneten die Puſteln 
zu einem hornartigen Schorfe ein, welcher nach dem Ab: 
fallen eine kleine Vertiefung hinterließ. Spaͤter hervor⸗ 
brechende Puſteln entwickelten ſich nur unvollkommen, 
trockneten aber dennoch gleichzeitig mit den uͤbrigen ab. 

Im dritten Grade fand ein ſtaͤrkeres Eruptionsfie⸗ 
ber und ein haͤufigerer und raſcherer Ausbruch Statt; 
doch auch hier nicht auf einmal, ſondern innerhalb eines 
Zeitraums von zwei bis drei Tagen. Schon am zweiten 
Tage bildete ſich der Nabel in der Mitte der Puſtel, dieſe 
füllte ſich langſam mit einer zaͤhen, gelben Fluͤſſigkeit, 
welche ſich am ſechsten oder ſiebenten Tage in wirklichen 
Eiter umwandelte. Die Eiterung dauerte nur vier und 
zwanzig oder hoͤchſtens acht und vierzig Stunden, und 
das Eiterungsfieber fehlte. Auch floſſen die Blattern nie⸗ 
mals zuſammen. Zuletzt bildete ſich ein dunkelbrauner, 
hornartiger Schorf. Auch fehlte hier eine Verdickung 
und Erhabenheit einer Stelle der Haut, welche man 
beim zweiten Grade wahrnimmt; auch bei ſpaͤter entwik⸗ 
kelten Puſteln, welche unvollendet abtrocknen. Die rothen 
Flecke verharren nicht ſo lange, als bei den wahren 
Menſchenblattern. | | 

Im vierten Grade iſt das Exanthem kaum von 
den wahren Menſchenblattern zu unterſcheiden; doch ſind 
die Uebergaͤnge nur ſehr allmaͤlig. l 
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Nach Möhl (J. o.) kuͤndigen dieſelben Symptome, 
welche dem Ausbruche der wahren Pocken voran gehen, 
auch die Eruption der Varioloiden an, naͤmlich Fieber, 
Uebelkeiten, Erbrechen, Kopfſchmerzen, Ruͤckenſchmerzen, 
Schmerzen in den Praͤkordien, u. d. m. Dieſe Vorboten 
dauern oft drei bis vier Tage, ſind aber doch meiſtens 
gelind. Am zweiten, dritten oder auch erſt am vierten 
Tage erſcheinen die Blattern, zuerſt im Geſicht oder an 
den Haͤnden, ſpaͤter an den uͤbrigen Theilen des Koͤrpers, 
in Geſtalt kleiner Knoͤtchen, und zugleich hören das Sie 
ber und die uͤbrigen Vorboten auf. Die weitere Ausbil⸗ 

dung dieſer Knoͤtchen iſt nun verſchieden. Sie wachſen 

meiſtens ſchnell in die Höhe, werden ſpitz, und befom- 
men an ihrer Spitze eine weiße Farbe, die ſpaͤter gelb 
wird. Endlich bilden ſie glatte, hornartige, braͤunliche 
Pocken, auf einer erhabenen, rothen Baſis. 

Dieß Alles geſchieht in drei bis fuͤnf Tagen, in der 
Ordnung des Ausbruchs. (Moͤhl nennt dieſe Art vario- 
loides conicae). Oder fie entwickeln ſich langſamer, 
und bekommen eine groͤßere Aehnlichkeit mit den wahren 
Blattern, ſind im unreifen Zuſtande noch roth, und mit 
einem Nabel verſehen, im reifen Zuſtande aber weiß, 
glaͤnzend, halbkugelfoͤrmig, und unterſcheiden ſich von den 
wahren Blattern kaum durch eine geringere Groͤße und 
betraͤchtlichere Härte. (Variolae globosae). Auch bei 
ihnen tritt die Abtrocknung ploͤtzlich ein, und wird ſchnell 
beendigt. Am fuͤnften oder ſiebenten Tage nach dem 
Ausbruche, oder vielmehr innerhalb dieſer Zeit, verwan— 
deln ſich die Puſteln, zuerſt im Geſicht, und dann am 


uͤbrigen Koͤrper, in halbkugelfoͤrmige, hornartige, braune, 


glatte Kruſten. Die groͤßeren Puſteln im Geſicht geben 
an ihrer Spitze, wie die wahren Blattern, ehe ſie dieſe 
Umwandlung erfuhren, einen gelben oder gruͤnlichen Eiter 
von ſich. Die nach ſieben bis vierzehn Tagen abgefalle⸗ 


nen Schorfe laſſen rothe Flecke, ſelten Narben zuruͤck. 
Band IX. 20 


Das Kontagium dieſer Varioloiden erzeugt bei Indi— 
viduen, welche weder geblattert haben, noch vaccinirt 
worden find, wahre, echte Menſchenblattern. 

Die Varioloiden befallen übrigens vorzugsweiſe be: 
jahrtere Individuen, und ſolche, die ſchon vor laͤngerer 
Zeit vaceinirt worden waren, obgleich fie auch ſonſt kein 
Alter verſchonen. Auch bei Perſonen, welche vor langer 
Zeit die wirklichen Blattern uͤberſtanden hatten, fah 
Moͤhl die Varioloiden, und die Krankheit war bei bie: 
ſen keinesweges leicht, und wurde fogar in nicht wenigen 
Faͤllen toͤdtlich. 

Leopold Maier (I. c.) ſah die Eruption der 
Varizellen ſtets raſch erfolgen, ſo daß am zweiten Tage 
der Eruption, alſo am vierten oder fuͤnften der geſamm⸗ 
ten Krankheit, nur noch einige wenige Blattern nachfolg⸗ 
ten. Die Varioloiden erſchienen nicht, wie die wahren 
Menſchenblattern, zuerſt im Geſicht, (was doch Moͤhl 
beobachtet haben will), ſondern meiſtens an den Armen, 
an dem Halſe, auf der Bruſt, auf dem Ruͤcken, und dann 
erſt im Geſicht. Die Anzahl war immer geringer, als 
bei den wahren Menſchenblattern. Das Eiterungsftadium 

nennt Maier Inſpiſſationsſtadium, weil waͤhrend deſſel⸗ 
ben keine wahre Eiterung, ſondern nur eine Verdickung 
der in den Puſteln enthaltenen Feuchtigkeiten erfolgt. 
Nur als Ausnahme, und wenn das Varioloid mit großer 
Heftigkeit auftrat, ſah er eine Art Eiterungsfieber. Sonſt 
iſt das Varioloid nach feiner Meinung eine gelinde Krank 
heit, und bedarf kaum einer aͤrztlichen Behandlung. Die 
Faͤlle von boͤsartigem Varioloid, welche ihm vorkamen, 
ſetzt Maier theils auf Rechnung einer ſchlimmen Kom⸗ 
plikation, z. B. mit einem faulichten Fieber, theils er⸗ 
klaͤrt er ſie aus einer unvollkommnen Vaccination. 

Ich habe zweimal Gelegenheit gehabt, die Blattern⸗ 
krankheit bei Individuen zu beobachten, welche, wenig⸗ 
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ſtens ſo weit man daruͤber urtheilen kann, mit dem Er⸗ 
folg eines normalen Verlaufs vaccinirt worden waren. 

Der erſte Fall betraf den elfjaͤhrigen Sohn einer 
hieſigen Viehhalterswittwe, den ich ſelbſt, als er zwei 
Jahre alt war, nach meiner Meinung mit Erfolg geimpft 
hatte. Es erſchienen damals auf jedem Oberarm drei 
Schutzblattern, welche, fo viel ich darüber urtheilen kann, 
durchaus normal verliefen, auch die bekannte, normale 
Form hatten. | 

Der geiftreiche und ſehr lebhafte Knabe befand ſich 
bis zu ſeinem ſechsten Jahre wohl; um dieſe Zeit wurde 
aber, durch den qualvollen Tod feines, von ihm heißge— 
liebten Vaters, und durch die ſchlechte Behandlung ſeiner, 
ihn nun ganz beherrſchenden Stiefmutter, ſein Nerven— 
ſyſtem ſehr erſchuͤttert, und das Kind verlor von dieſer 
Zeit an, ſeine natuͤrliche Heiterkeit, und ward traurig und 
in ſich gekehrt. Ich glaube, daß dieſer Umſtand nicht 
unwichtig iſt, und bier angeführt zu werden verdient. 
Doch blieb trotz dieſer geiſtigen Verſtimmung ſein koͤrper⸗ 
liches Wohlbefinden ungetruͤbt. 

Als der Knabe kaum das elfte Jahr erreicht hatte, 
ward ein andres, nicht geimpftes Kind, welches er als 
Spielgenoſſen beſuchte, von den wahren Menſchenblattern 
befallen. Es war, aus Nachlaͤſſigkeit der Eltern, nicht 
vaccinirt worden. Nach einigen Tagen klagte mein lieber 
Junge, deſſen ich mich, weil er in fo ungluͤcklichen Der: 
hältniffen lebte, von je her ſehr angenommen hatte, 
uͤber Kopfſchmerzen, Ekel, Erbrechen, remittirendem Fie⸗ 
ber. Schon am anderen Tage ſtellten ſich heftige 
Schmerzen im Ruͤcken ein, die Haut ſchwoll an, beſon⸗ 
ders zunaͤchſt am Halſe und auf der Bruſt, der Athem 
bekam den bekannten, kadaveroͤſen Geruch, und am drit— 
ten Tage erfolgte eine ungemein reichliche Pockeneruption, 
zunaͤchſt auf dem Ruͤcken, dann am Halſe, im Geſicht, 
Rund endlich auf der ganzen Oberflaͤche. Die Blattern 
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waren an Geſtalt den wahren Menfchenblattern durchaus 
‚ähnlich, und ſtanden fo dicht, daß auf der ganzen Haut 
oberflaͤche auch nicht eine pfenniggroße Stelle frei blieb. 
Doch liefen die Blattern durchaus nicht zuſammen. Das 
Geſicht ſchwoll ungemein an, und die Augenlider wurden 
geſchloſſen. Schon am fuͤnften Tage waren die Blattern 
in voller Eiterung, und es entſpann fich ein ſtarkes Sup⸗ 
purationsfieber, wobei der kleine Kranke uͤber heftige 
Schmerzen in der Haut klagte, und auch in ziemlich leb— 
hafte Delirien verfiel. Am zehnten Tage bedeckten ſich 
die Puſteln, wie bei den wahren Blattern, nur etwas 
ſruͤher, mit dunkelbraunen Schorfen, unter denen ſich hie 
und da kleine Abſceſſe erzeugten, und ſchon am Ende des 
elften Tages waren einige derſelben abgetrocknet und ab— 
gefallen. Dieſer Prozeß ging nun ſehr raſch von Statten, 
und war am vierzehnten Tage vollkommen beendigt. Es 
blieben ſtarke Narben zuruͤck. Das Kind erholte ſich 
uͤbrigens ungemein ſchnell. 

Hatte ich es hier mit dem Varioloid 9 oder 
mit wahren Menſchenblattern? Das Letztere iſt faſt 
wahrſcheinlicher, und doch konnte ich hier die Ueberzeu⸗ 
gung hegen, daß der Knabe mit Erfolg, und zwar erſt 
vor neun Jahren, vaccinirt worden ſey. 

Der andere Fall betraf eine fünf und zwanzig jaͤh⸗ 
rige Frau. Nach ihrer Ausſage war ſie in ihrem achten 
Jahre vaccinirt worden, und auf ihren Oberarmen konnte 
man auch noch deutlich regelmaͤßige Narben wahrnehmen. 
Sie hatte eine wahre Pockenkranke beſucht, welche mit 
ihr ein und daſſelbe Haus bewohnte. Einige Tage dar⸗ 
auf fuͤhlte ſie ſich angegriffen, matt, fiebernd, ſchwitzte 
ſtark in der Nacht, bekam heftiges Reißen in den Glie 
dern, welches ſich bald im Ruͤckgrat konzentrirte, und 
klagte uͤber einen unangenehmen, bitterlichen Geſchmack, 
und Neigung zum Erbrechen. Als ich ſie ſah, hatte ſie 
ſchon zwei Tage darniedergelegen. Sie fieberte nicht un⸗ 
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bedeutend, hatte eine ſchmutzig gelbbelegte Zunge, aufge 
triebene Praͤkordien, und litt von Zeit zu Zeit an Vo⸗ 
mituritionen. Wir hatten damals eine gallichte Konſtitu⸗ 
tion, es war das Ende eines heißen Sommers herange⸗ 
ruͤckt, und ich nahm die Krankheit fuͤr ein gallicht⸗xgaſtri⸗ 
ſches Fieber mit rheumatiſchen Affektionen, gab alſo auch 
unbedenklich gegen Abend, wo ich zur Kranken gerufen 
wurde, ein Brechmittel aus Ipekakuanha; welches reich— 
lich Galle und Schleim mit großer Erleichterung aus⸗ 
leerte. 

Am anderen Morgen fand ich die Kranke ſehr ver; 
. ander. Die Haut war, beſonders an den Händen und 
auch im Geſicht, ſehr geſchwollen, und mit ziemlich dicht 


ſtehenden, rothen Stippchen bedeckt. Der Athem roch 


kadaveroͤs, das Fieber war faſt ganz verſchwunden. 
Schon gegen Abend erhoben ſich die Stippchen uͤber die 
Haut, und nahmen die Puſtelform an, hatten auch die 
gewöhnliche Vertiefung in der Mitte. Die Ame be⸗ 
fand ſich uͤbrigens ganz wohl. 

Am ſechsten Tage bedeckten ſich die Puſteln mit 
linſenfoͤrmigen, glatten, braunen Schorfen, welche am 
neunten Tage abfielen, und rothe Flecken ohne Narben 
hinterließen. 

Nachkrankheiten hat man faſt niemals bei den Ba, 
rioloiden bemerkt, wenn ſie nicht mit großer Heftigkeit 
auftraten. 

Von den Varizellen oder falſchen Blattern 
(ſ. d. 4. Bd., S. 70.) unterfcheiden ſich die Varioloiden 
zunaͤchſt durch ihre Form; obgleich Heim behauptet, 
daß es Varizellen gebe, welche in Beziehung auf ihre 
Form den wahren Blattern ſehr aͤhnlich waͤren. Dieß 
gilt auch, was das Ausſehen beim Ausbruche betrifft, 
von einer Art der Varizellen, welche man Waſſer⸗ 
oder Windpocken nennt. In der Geſtalt ſind ſie beim 
Ausbruche den wahren Blattern ſehr aͤhnlich, brechen 


aber einzeln, und faft gleichzeitig mit dem Eintritte des 
Fiebers hervor, und gehen nicht in Eiterung; ſondern es 
iſt nur eine lymphatiſche Feuchtigkeit in den Puſteln ent: 
halten, welche ſchon am dritten Tage eintrocknen, fo 
daß die Puſteln am ſiebenten Tage abfallen. 

Diejenige Art der Varizellen, welche man Steinpof- 
ken, Spitzblattern, Hundsblattern nennt, koͤnnen nicht 
leicht mit den wahren Blattern und Varioloiden verwech⸗ 
ſelt werden, denn es ſind harte, tuberkuloͤſe Puſteln, 
welche keine Feuchtigkeit enthalten, und, anſtatt des Ra⸗ 
bels, mit einer Spitze verſehen ſind. 

Am meiſten naͤhern ſich den wahren Blattern oder 
dem Varioloid, was die Form der Puſteln betrifft, die 
Schweinspocken (varicellae durae ovales). Sie erſchei⸗ 
nen, wie dieſe, als rothe, harte Knoͤtchen, ſind aber nicht 
vollkommen rund, und werden meiſtens groͤßer als die 
Varioloiden, ſelbſt als die wahren Blattern. Bei ihnen 
erreicht auch das Fieber noch am erſten einige Staͤrke. 

Außerdem unterſcheiden ſich die Varizellen von 
den Varioloiden und echten Pocken (nach Brize 
und Moͤhl) durch den geringen Grad des Eruptions⸗ 
fiebers, welches oft kaum merklich iſt, durch eine raſchere 
Ergießung von waͤſſriger Feuchtigkeit in den Blaͤschen, 
(was jedoch nur von den Waſſer⸗ oder Windpocken gilt), 
ſo wie durch die, bei den Waſſerpocken in die Augen fal⸗ 
lende Zartheit und Durchſichtigkeit der Blaͤschen. 

Umfaſſender beſtimmt Leopold Maier den Unter⸗ 
ſchied der Varioloiden von den Varizellen folgender: 
maßen. Die Varioloiden füllen ſich ſtets wieder, (?) 
wenn ſie etwa, im Zeitraume der Ergießung oder Fuͤllung, 
aufgeſtochen werden, was bei den Varizellen niemals ge⸗ 
ſchieht. Die Varizellen find in den meiſten Fällen - grö- 
ger, als die Varioloiden, und platzen auch oͤfter auf. 
Die Varioloiden bekommen blos diejenigen, welche vacci⸗ 
niet worden find; die Varizellen können dagegen ſowol 


a 


bei Geblatterten, Vaccinirten, als bei Individuen vorkom⸗ 
men, welche weder vaccinirt worden ſind, noch die Blat⸗ 
terkrankheit uͤberſtanden haben. Die Varioloiden durch: 
laufen dieſelben Stadien, wie die echten Blattern, bei den 
Varizellen findet dagegen oft ein unregelmaͤßiger Verlauf 
Statt, und wenn ein regelmaͤßiger Verlauf beobachtet 
wird, ſo iſt er weit raſcher, als bei den natuͤrlichen Blat⸗ 
tern und Varioloiden, ſo daß ſchon am dritten Tage 
viele Varizellen eintrocknen, was bei den Varioloiden 
niemals geſchieht. Der Geruch des Athems und der 
Hautausduͤnſtung bei den Varioloiden gleicht demjenigen, 
welchen man bei den wahren Blattern wahrnimmt, iſt 
aber bei den Varizellen ſehr davon verſchieden. Die Va⸗ 
rioloiden laſſen ſich durch Einimpfung fortpflanzen, die 

Varizellen nicht ). 


Die Aetiologie der Varioloiden. 


Um uͤber dieſen Gegenſtand ein helleres Licht zu ver⸗ 
breiten, iſt es zuvoͤrderſt noͤthig, die evidenteren Reſultate 
aus dem oben Angefuͤhrten zu ziehen. 

Dieß iſt nicht ſo ganz leicht, da ſich in den Beob— 
achtungen mancherlei Verſchiedenheiten und Widerſpruͤche 
vorfinden. Indeſſen ergiebt ſich im Allgemeinen Fol⸗ 
gendes: 

a) Das Varioloid iſt hoͤchſt wahrſcheinlich 
nicht eine beſondere Spezies, ſondern nur eine 
Varietaͤt und Modifikation der echten Men— 
ſchenblatter. Dadurch unterſcheidet es ſich weſentlich 
von den Varizellen. Waͤhrend naͤmlich dem Varioloid 
mit der wahren Menſchenblatter ein und daſſelbe Konta: 


*) Nach Berends find die Varizellen ſogar ae als 
die wirklichen Blattern. 


gium zum Grunde liegt, geht die Varizelle offenbar von 
einem eigenthuͤmlichen Kontagium aus. 

Adams, Bent, William ſtimmen mit Moͤhl 
uͤberein, daß das Varioloid, wenn mit der Blatterlymphe 
deſſelben nicht Vaccinirte und Individuen, welche auch 
nicht die wahren Blattern uͤberſtanden haben, geimpft 
werden, die wahre Blatterkrankheit erfolge. Wer die Va— 
rioloiden gehabt hat, kann, er mag nun fruͤher vaccinirt 
worden ſeyn oder nicht, ſpaͤterhin doch von den wahren 
Blattern befallen werden. ö 

C. G. Heſſe (J. c.) ſchildert den Erfolg der Ein; 
impfung der wahren Blattern bei Vaccinirten oder Ge— 
blatterten in Uebereinſtimmung mit den übrigen Schrift 
ſtellern, beſonders mit Reuß, folgendermaßen. Entweder 
entſteht nach der Impfung nur eine oͤrtliche Entzuͤndung, 
oder es erſcheinen an den Impfſtellen wirkliche Blattern, 
(Mutterpocken), wie man ſie auch an den Haͤnden der 
Aerzte und Krankenpfleger ſieht, welche ſich mit Blattern— 
kranken beſchaͤftigen, aber entweder ſchon geimpft ſind, 
oder ſchon geblattert haben. Dieſe Puſteln ſind aber 
rein oͤrtlich, und es geht ihrem Ausbruche kein allgemei⸗ 
nes Leiden hervor. Ferner entſtehen aber auch nach der 
Einimpfung der wahren Blattern bei Individuen, welche 
vaccinirt werden, oder die wahren Blattern uͤberſtanden 
haben, entweder Varioloiden, oder die wahren Blattern. 

b) Es iſt wol nicht zu bezweifeln, daß das Vario⸗ 
loid in den meiſten Faͤllen entſtehe, wenn In⸗ 
dividuen, welche entweder vaccinirt worden 
ſind, oder die wahren Blattern uͤberſtanden 
haben, nach einer kuͤrzeren oder laͤngeren Zeit 
dem Einfluffe der epidemiſchen Pockenkonſti⸗— 
tution, oder der Anſteckung mit wahren Pocken 
ausgeſetzt werden. Dieß beſtaͤtigen Moͤhl, Reuß, 
und uͤberhaupt die beſſeren Schriftſteller uͤber dieſen Ge— 
genſtand. Beziehen wir aber dieſe Erfahrungen auf den 
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Nutzen der Vaccination, ſo ergiebt ſich, daß die nor⸗ 
mal verlaufende Vaccine in der Mehrzahl der 
Faͤlle gegen die Varioloiden und noch mehr 
gegen die wahren Menſchenblattern ſchuͤtze, 
daß aber dieſe Schutzkraft nicht abſolut ſey, 
ja daß ſelbſt die normalſte Vaccination die 
2 Empfaͤnglichkeit für das wahre Blatterkonta— 
gium bei einzelnen Individuen in einem gewiß 
ſen Grade zurücklaſſen koͤnne. 1 Leo⸗ 
pold Maier). 

Dritzſchler (4. c.) beöbächtite ein Varioloid, 

welches durch Anſteckung mit dem wahren Pockenkonta⸗ 
gium entſtanden war, und nur Kranke uͤber neun Jahre, 
und unter neun und zwanzig Jahren ergriff, welche 
Alle vaccinirt waren. Das Exanthem erſchien theils als 
wahre Menſchenblatter, theils als fruͤh abtrocknendes 
und nicht in Eiterung gehendes Varioloid; auch als frie- 
ſelaͤhnlicher Ausſchlag, doch war in den weißlichen Frie 
ſelblaͤschen der Nabel nicht zu verkennen. Oft trat auch 
nur ein Eruptions fieber ohne Exanthem ein, was auch 
Reuß beobachtet hat. 
Ich kann nicht umhin, meine Leſer auf die von mir 
früher aufgeſtellte Meinung von dem Weſen der akuten 
Exantheme aufmerkſam zu machen, und verweiſe des⸗ 
halb auf den vierten Band, S. 16 u. ſ. f. 

Nach dieſer Muthmaßung wirken die Kontagien der 
akuten Exantheme zunaͤchſt und urſpruͤnglich auf die Ner- 
venſubſtanz , als diejenige, welche, vermoͤge ihrer eiweiß⸗ 
ſtoffigen Beſchaffenheit, den in der Atmoſphaͤre oder in 
gewiſſen Ab⸗ und Ausſonderungen und krankhaften Pro⸗ 
dukten enthaltenen Krankheitskeimen einen fruchtbaren 
Grund und Boden darbietet. Sobald aber ein ſolches 
Kontagium die Nervenſubſtanz affizirt. hat, (daß dieß ge⸗ 
ſchehe, beweiſen die Nervenſymptome und Stoͤrungen des 
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Gemeingefuͤhls, welche bei jeder allgemeinen Kontagion 
einzutreten pflegen), ſo erwacht in den meiſten Faͤllen ein 
lebendiges Naturbeſtreben, in Form eines aktiven Fiebers, 
(des Eruptionsfiebers), vermoͤge deſſen die, durch den 
Krankheitskeim in der Nervenſubſtanz erweckte Aftervege— 
tation auf die Haut verlegt wird, naͤmlich von den 
Zentralparthien nach der Peripherie des Nervenſyſtems, 
wo ſie dann als Exanthem verlaͤuft, reift und abtrocknet. 

Die lebendige Empfaͤnglichkeit aber, welche die Ner: 
venſubſtanz für die Kontagien, als Krankheitskeime hat, 
pflegt durch die Anſteckung und den regelmaͤßigen Ver⸗ 
lauf der akuten Exantheme ſelbſt entweder ein für alle: 
mal, oder wenigſtens fuͤr laͤngere Zeit mehr oder weniger 
vollkommen getilgt zu werden; ja ſelbſt aͤhnliche Exan⸗ 
theme koͤnnen, was z. B. die Blattern betrifft, dieſe Em⸗ 
pfaͤnglichkeit mehr oder weniger vernichten oder wenig⸗ 
ſtens vermindern. So tilgen z. B. die Schutzblattern in 
einem hohen Grade die Empfaͤnglichkeit für das echte 
Blatternkontagium, und ſelbſt die Varizellen, wenn ſie 
eine vollkommnere Ausbildung erreichten, bewirken wenig⸗ 
ſtens, daß eine ſpaͤter Statt findende Kontagion mit 
Blattergift eiue mildere und gutartigere Krankheit zur 
Folge hat. 

Da nun die Empfaͤnglichkeit fuͤr das Kontagium der 
Blatternkrankheit, naͤmlich der wahren, durch mancherlei 
Umſtaͤnde gemildert und verringert werden kann, was 
nicht nur durch die Vaccination, durch die ſchon einmal 
uͤberſtandene, wahre Blatternkrankheit, durch die Varizelle, 
ſondern auch beſonders durch die Stimmung des Ner⸗ 
venſyſtems, (in fo fern es der urſpruͤngliche locus affe- 
etus iſt, wie ich zu vermuthen wage) bedingt wird, fo iſt 
auch leicht einzuſehen, daß, wo eine oder die andre dieſer 
Bedingungen Statt gefunden hat, die Blatternkrankheit, 
die echte naͤmlich, allerdings nicht nur eine Milderung 
überhaupt, ſondern auch gewiſſe Modifikationen erleiden 
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muͤſſe und dieſe ſtellen das Varioloid dar. Das Vario⸗ 
loid kann alſo bei Individuen vorkommen, welche weder 
vaccinirt wurden, noch die wahre Blatterkrankheit oder 
die Varizelle uͤberſtanden haben; dagegen aber urſpruͤng⸗ 
lich und von Hauſe aus eine geringere Empfaͤnglichkeit 
fuͤr das echte Blatternkontagium beſitzen. Das Varioloid 
kann ſelbſt als Epidemie auftreten, wenn die ſtationaͤre 
Konſtitution die Einwirkung des echten Blatternkonta⸗ 
giums nicht nur beguͤnſtigt, ſondern ihr ſogar entgegenwirkt, 
oder wenn es dem Kontagium an hinreichender Keim- 
kraft, an Lebensenergie fehlt. Das Blatternkontagium 
kann endlich, anſtatt der wahren Blattern, Varioloiden 
erzeugen, wenn es auf Organismen einwirkt, deren Em⸗ 
pfaͤnglichkeit fuͤr dieſen Anſteckungsſtoff durch die Vacci⸗ 
nation, durch die bereits uͤberſtandenen wahren oder fal- 
ſchen Blattern mehr oder weniger verringert worden iſt. 
g Gewiß ſind die Abarten der wahren Blattern, welche 
von aͤlteren Aerzten beſchrieben worden ſind (z. B. die 
variolae depressae, verrucosae, crystallinae, miliares) 


weiter nichts, als Modifikationen des Varioloids ge 


weſen. 

Das Varioloid Anterſcheider ſich alſo weſentlich von 
der Varizelle dadurch, daß es urſpruͤnglich dem wahren 
Blatternkontagium ſeinen Urſprung verdankt, und eigent⸗ 
lich weiter nichts, als eine gemilderte, wahre Blatterkrank⸗ 
heit iſt, deren Uebergaͤnge in die Form der wahren Blat— 
terkrankheit ganz allmaͤlig find, fo daß zwiſchen den ho- 
heren Graden der Entwickelung des Varioloids und den 
wahren Blattern kaum irgend ein Unterſchied nachgewie⸗ 
ſen werden kann. 

Betrachten wir nun das Varioloid aus den angege⸗ 
benen Urſachen als ein blos gemildertes und modifizir⸗ 
tes, wahres Blatternexanthem, beruͤckſichtigen wir dabei, 
daß, wie durchaus unbeſtreitbare Beobachtungen lehren, 

weder die normale Schutzblatter, noch auch ſelbſt das 
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Ueberſtandenhaben der echten Menſchenblattern ſicher da— 
gegen ſchuͤtzen, ſondern daß vielmehr wirkliche Epidemien 
des Varioloids bei Vaccinirten und Geblatterten vorge— 
kommen ſind, ſo ergiebt ſich, daß auch die Schutzkraft 
der Vaccine keine abſolute ſey, und daß ſelbſt beim nor- 
malſten Verlauf und bei der vollkommenſten Form der— 
ſelben ein gewiſſer Grad der Empfaͤnglichkeit fuͤr das 
Kontagium der wahren Blattern zuruͤckbleiben koͤnne, und 
oft zuruͤckbleibe. Dieß nimmt jedoch der Vaccine nichts 
von ihrem Werthe, und darf uns noch weniger beſtim— 
men, die Schutzblatternimpfung aufzugeben; denn immer 
iſt das Varioloid, im Vergleich mit der wahren Blatter— 
krankheit, eine hoͤchſt milde, unbedeutende, und, wenn ſie 
einfach und ohne Komplikationen auftritt, faſt niemals 
toͤdtliche Krankheit, bei welcher auch die oft ſo verderb— 
lichen Nachkrankheiten der wahren Blattern fehlen. 
Moͤhl zieht aus ſeinen weit ausgedehnten und haͤu⸗ 
figen Beobachtungen folgende Reſultate in Beziehung auf 
die Schutzkraft der Vaccine gegen das Varioloid und die 
wahren Blattern. Durch die normalen, regelmäßig ver⸗ 
laufenden Schutzblattern wird die Pockenanlage bei den 
meiſten Menſchen, (doch nicht bei Allen), vollkommen 
aufgehoben. Einige wenige bleiben allerdings fuͤr das 
echte Blatternkontagium empfaͤnglich, welches jedoch faſt 
immer nur Varioloiden, und in den feltenften Faͤllen 
wahre Blattern bei ihnen hervorzubringen vermag. Die 
vor kurzer Zeit Vaccinirten widerſtehen der Anſteckung 
beſſer, als wenn bereits ſeit der Impfung zehn bis zwan⸗ 
zig Jahre vergangen ſind. In Copenhagen wurden 659 
Individuen von der Epidemie ergriffen. Unter dieſer gro; 
ßen Anzahl gab es nur 46, bei denen das Varioloid eis 
nen ſolchen Grad erreichte, daß man es von den wahren 
Blattern nicht mehr unterſcheiden konnte, und auch von 
dieſen ſtarben nur 5; dahingegen unter einer gleichen Ans 
zahl nicht Vaccinirter 10 dem Tode anheim fielen. Es 


— 317 — 


war nicht einmal mit Sicherheit zu ermitteln, ob unter 
jenen 46, der Ausſage nach, vaccinirten Individuen Alle 
auch eine normal verlaufende Schutzblatter uͤberſtanden 
hatten; wenigſtens konnte man bei 21 derſelben keine 
Narben mehr entdecken, und bei 14 waren zwar mehr 
oder weniger deutliche Vaccinenarben ſichtbar, denen aber 
die charakteriſtiſchen Merkmale abgingen; ſie hatten naͤm⸗ 
lich entweder, mehr den Fontanellnarben aͤhnlich, eine 
auffallende Groͤße, oder waren platt, ohne vertiefte Puͤnkt⸗ 
chen und Streifen, ohne ſcharfen Rand. Nur bei 11 
ſah man eine bis ſechs deutliche und vollkommne Nar⸗ 
ben. Uebrigens glaubt Moͤhl, daß die zerſtoͤrte Anlage 
zu der Blatternkrankheit ſich nach mehreren Jahren wies 
der herſtellen koͤnne. 

Thuleſins (I. c.) berichtet über die, von ihm be⸗ 
obachtete Epidemie Folgendes: 

Im November 1825 ward ein Reiſender, blattern— 
krank, in die mediziniſche Klinik aufgenommen, und genas 
bereits in wenigen Tagen. Sechs Wochen darauf zeigte 
ſich die Krankheit bei einem zwoͤlfjaͤhrigen Knaben, wel— 
cher die Schutzblattern gehabt hatte, und ebenfalls ſehr 
bald genas, uͤberhaupt nur leicht erkrankte. Im Anfange 
Mai 1826 trat aber nun die Krankheit epidemiſch auf, 
doch befiel ſie nur Individuen, die nicht die wirklichen 
Blattern gehabt hatten. Bis in die Mitte des Sommers 
war aber die Krankheit ſehr gutartig und leicht, und 
ſelbſt von den nicht Vaccinirten ſtarb kein einziges Indi⸗ 
viduum. Dann ward ſie heftiger, und toͤdtete unter den 
nicht Vaccinirten (doch nur unter dieſen) viele Indivi⸗ 
duen. Doch fanden in den meiſten der toͤdtlich ablaufen: 
den Faͤlle boͤſe Komplikationen Statt; und im Ganzen 
hatte die Krankheit doch mehr einen gutartigen, hyper⸗ 
ſtheniſchen Charakter. Am haͤufigſten komplizirte ſie ſich 
mit Entzündungen der Reſpirationsorgane, naͤmlich bald 
des Kehlkopfs und der Luftroͤhre, bald der Bronchien und 
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Lungen, bald auch aller dieſer Gebilde zugleich. Selten 
ward das Gehirn ergriffen. Kongeſtionen nach dem 
Kopfe, Delirien beobachtete man faſt nur im Stadium 
des Ausbruchs, nur bei Wenigen im Zeitraume der Ei— 
terung. Auch die Unterleibsorgane blieben in der Regel 
frei. Im Eiterungsſtadium kamen haͤufig Diarrhoͤen vor. 
Als ein ſehr boͤſes Zeichen war ſtets die Erſcheinung von 
Petechien zu betrachten. Die Augenentzuͤndung war ge⸗ 
ring, und nur bei einem Kranken ward ein Auge durch 
Ulzeration der Hornhaut zerſtoͤrt. Das Stadium der 
Rekonvalescenz war ſtets leicht und ſchnell verlaufend. 
Nur in einem Falle traten als Nachkrankheit gangraͤnoͤſe 
Geſchwuͤre auf, die aber geheilt wurden. 

Im Allgemeinen hatte die Krankheit im Winter ei- 
nen hoͤheren Grad von Heftigkeit, als im Sommer; am 
heftigſten erſchien ſie in den Monaten Januar und Fe⸗ 
bruar. 

Es wurden, von Seiten der Klinik, 104 Kranke be⸗ 
handelt, unter denen ſich 51 nicht Vaccinirte befanden, 
welche auch nicht die wahren Blattern gehabt hatten. 
Sie erlitten faſt Alle die Krankheit ſehr heftig, und es 
ſtarben von ihnen 15 Individuen. Die Uebrigen, welche 
Alle vaccinirt waren, uͤberſtanden die Krankheit ſehr leicht. 
Es wurden ſowol Kinder, als Erwachſene befallen; das 
juͤngſte Kind war 11 Wochen alt, der aͤlteſte Erwachſene 
31 Jahr. Ä ! 

Unter den Kindern war die Sterblichkeit größer. 
Kinder, welche waͤhrend der Epidemie vaccinirt wurden, 
verfielen dennoch in ein mildes Varioloid, welches gleich- 
zeitig mit den Schutzblattern verlief. 3 

Maier (I. c.) hatte in ſeinem Wirkungskreiſe der 
Vaccination eine große Sorgfalt gewidmet, und über 
20,000 Individuen geimpft, auch bei Allen, wo nur eine 
Puſtel erſchien, oder ſich ſonſt Abnormitaͤten im Verlauf 
der Vaccine zeigten, die Impfung wiederholt. Bei auf⸗ 
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tretenden Blatternepidemien ward ihm aber auch die 
Freude, die vortheilhaften Folgen ſeiner Sorgfalt zu be⸗ 
obachten. Doch kam er zu dem Reſultat, daß ſelbſt die 
untadelhaft verlaufende Vaccine nicht vermoͤgend ſey, die 
Enmpfaͤnglichkeit für das wahre Blatternkontagium oder 
fuͤr die Blatternkonſtitution der Atmoſphaͤre ſo gaͤnzlich 
zu tilgen, daß nicht noch eine Dispoſition zuruͤckbliebe, 
welche hinreichend iſt, Varioloiden zu erzeugen, welche 
aber dann immer nur als ſehr milde und gutartige Krank: 
heit erſcheinen. Es ſcheint jedoch auch dieſe Dispoſition durch 
die Vaccine, noch mehr aber durch das Ueberſtehen der 
wirklichen Blattern, fuͤr eine gewiſſe, bis jetzt noch nicht 
beſtimmte Zeit aufgehoben zu werden. 

Um nun dieſe, auch nach einer normal verlaufenden 
Vaccine zuruͤckbleibende Dispofition und Empfaͤnglichkeit 
fuͤr das Blatternkontagium vollends zu tilgen, hat man 
eine Wiederholung der Vaccination nach Verlauf einer 
laͤngeren Zeit vorgeſchlagen. Einmal gewaͤhrt aber dieſe 
wiederholte Impfung der Schutzblattern ſehr unſichere 
Reſultate; denn in den meiſten Fällen haftet der Impf— 
ſtoff gar nicht, oder erzeugt nur unvollkommne, örtliche 
Puſtein und Geſchwuͤre; dann aber iſt es noch feines: 
weges ausgemacht, daß jene Dispoſition ſelbſt durch eine 
haftende, und normal verlaufende, wiederholte Vaccina⸗ 
tion getilgt werde. 

Dr. Mayor in Genf (f. Heckers litterar. Annal. 
1829. Juuius, S. 237.) machte einen anderen Vorſchlag, 
welcher ebenfalls den Zweck hat, die Empfaͤnglichkeit fuͤr 
das Blatternkontagium gruͤndlich zu tilgen. Man ſoll die 
Kinder zuerſt vacciniren, dann, einige Wochen nach dem 
Verlaufe der Schutzblattern, ihnen die wahren Blattern 
einimpfen, und einige Tage ſpaͤter, noch vor dem Aug; 
bruche der wirklichen Blattern, die Vaccination wieder— 
holen. Mir ſcheint dieſer Vorſchlag theils unausfuͤhrbar, 
theils auch unzweckmaͤßig zu ſeyn. 
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Endlich ſucht auch Dr. Heinrich Eichhorn (Neue 
Entdeckungen uͤber die praktiſche Verhuͤtung der Men⸗ 
ſchenblattern bei Vaccinirten, und in der empiriſchen Pa— 
thophyſiologie der Pocken, u. ſ. w. Leipz. 1829.) darzu⸗ 
thun, daß die Vermehrung der Zahl der Kuh 
pocken bei der Impfung das ſicherſte Mittel 
fey, die Empfaͤnglichkeit für das Blatternkon— 
tagium im menſchlichen Organismus ein fuͤr 
allemal zu tilgen. 

Dieſer Ausſpruch des hoͤchſt geiſtreichen Mannes 
ſcheint nun zwar den bisherigen Beobachtungen und Er- 
fahrungen durchaus zu widerſprechen, verdient aber doch 
gewiß, ſorglich beachtet, und naͤher beleuchtet zu werden. 

Dazu iſt aber erforderlich, daß man ſich uͤberhaupt 
mit Eichhorns Anſichten bekannt mache, welche offen, 
bar neu, und in jeder Beziehung der Beachtung wuͤr⸗ 
dig find. 

In feinem trefflichen Werke beweiſt er zunaͤchſt mit 

ſehr triftigen und unwiderlegbaren Gruͤnden, daß die 
Kontagien der akuten Exantheme überhaupt, und beſon⸗ 
ders das Kontagium der Blatter und der Vaccine, ma 
terieller Natur ſind, und organiſch-chemiſche 
Kraͤfte (naͤmlich in Beziehung auf die belebte, organiſche 
Subſtanz) beſitzen, daß dieſe Kontagien in dem Dr; 
ganismus eines jeden, infizirten Individuums 
aufs neue regenerirt und dabei ſehr ſtark ver: 
mehrt werden; daß ferner die bisherige Meinung, als 
werde das Kontagium nur oͤrtlich in der Puſtel, oder in 
dem Hautexanthem erzeugt, und trete nun erſt, nachdem 
es in dem, daſſelbe produzirenden Afterorgan gereift, mit 
dem Organismus in Wechſelwirkung, durchaus falſch ſey. 
Die Verfechter dieſer Meinung fuͤhren zur Beſtaͤtigung 
derſelben nach Hoffmann (C. L. Hoffmann Abhand⸗ 
lung von den Pocken, 1. Thl. Muͤnſter 1770.) an, daß 
niemals Impfungen mit dem Blute, Speichel, Urin und 


Stuhlabgange der Infizirten gehaftet haben. Sehr rich⸗ 
tig bemerkt Eichhorn, daß die Impfungen mit dem 
Urin, mit den Darmexkrementen, ſelbſt mit dem Speichel 
hier gar nicht in Betracht kommen koͤnnen, da in dieſen 
exkrementitiellen Stoffen das Kontagium weder regenerirt 
werde, noch auch uͤberhaupt enthalten ſeyn koͤnne. Daß 
aber auch Impfungen mit dem Blute von Blatternkran⸗ 
ken oder Vaccinirten nicht haften »), giebt er als ermie- 
ſene Thatſache zu, leugnet aber mit Recht die daraus ge— 
machte Folgerung, daß das Kontagium weder im Blute 
regenerirt werde, noch in demſelben enthalten ſeyn koͤnne. 
Er nennt das Blut ſehr richtig einen Porteus “), 
und bemerkt, daß es die Eigenſchaft habe, ſeine 
natur gemaͤßen, aber auch ihm aufgedrungenen, 
oder in demſelben entſtandenen fremdartigen Be— 
ſtand⸗ und Miſchungstheile fo zu homogeneiſi— 
ren, daß ſie ſich weder durch ihre beſonderen 
Eigenſchaften zu erkennen geben, noch durch 
chemiſche Reagentien entdeckt werden koͤnnen. 
Er theilt bei dieſer Gelegenheit eine, allerdings ſehr merk— 


*) Doch gelingen, was die Maſern betrifft, nach Home's 
in dieſer Beziehung angeſtellten Verſuchen, Impfungen vermittelſt 
der Thraͤnen, des Speichels, des Naſenſchleims, und mit dem Blute 
aus den Maſernflocken. 


*r) Eine ganz aͤhnliche Anſicht habe ich in vorliegendem Werk⸗ 
bei verſchiedenen Gelegenheiten ausgeſprochen. Ich verweiſe meine 
Leſer auf das, in dieſer Beziehung von der Zuckerharnruhr Be— 
merkte (f. d. 7. Bd. oder 1. Supplementband, S. 75.), wo ich mich 
ebenfalls dahin erklaͤre, daß das Blut, mit einem hohen Grade der 
Aſſimilationskraft begabt, die lebendige Eigenſchaft habe, ſeine ver— 
ſchiedenartigen Beſtandtheile fo zu homogeneiſtren, daß fie ſich we— 
der durch ihre beſonderen Eigenſchaften zu erkennen geben, noch 
durch chemiſche Reagentien entdeckt werden koͤnnen. Dieß gilt 
ſelbſt von dem naturgemaͤßen Beſtandtheile des Blutes, vom Ei- 
ſen, welches ſelbſt durch die e Reagentien im friſchen 
Blute nicht entdeckt wird. 
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wuͤrdige Entdeckung mit, welche ich meinen Leſern nicht 
vorenthalten mag. Er fand naͤmlich, daß das, aus Ve— 
getabilien durch trockne Deſtillation erhaltene, empyreu— 
matiſche Oel eine eigenthuͤmliche Saͤure und eine eigen— 
thuͤmliche Baſis in Verbindung mit dieſer Saͤure enthalte, 
und daß dieſe Verbindung, als empyreumatiſches Oel 
erſcheinend, die hoͤchſt merkwuͤrdige Eigenſchaft beſitze, 
verſchiedene Subſtanzen, z. B. Eiſen, ſo in ſich aufzuneh⸗ 
men, daß das Eiſen in dieſer Tripelverbindung durch kein, 
auch nicht durch das empfindlichſte Reagens zu entdecken 
ſey, ſondern nur erſt nach vollkommner Zerſtoͤrung dieſer 
Verbindung, durch Verbrennung derſelben, wieder daraus 
hervortrete. Eine aͤhnliche Verbindung nahm er daher 
auch im Kruor des Blutes an. Seine ſpaͤteren, chemi⸗ 
ſchen Verſuche mit dem Kruor warmbluͤtiger Thiere be; 
frätigten dieſe ſeine Anſicht vollkommen, und ich muß ihm 
nach den, von mir gewonnenen Reſultaten, durchaus bei— 
ſtimmen. Nur nach einer vollkommnen Verbrennung 
des Kruors iſt man vermoͤgend, den Eiſengehalt deſſelben 
(welcher nicht unbetraͤchtlich iſt) zu entdecken. Eben ſo 
wenig, wie mir, gelang es ihm, andre, durch die Affimi- 
lationswege in das Blut gebrachte Subſtanzen, z. B. 
blauſaures Eiſenkali, Salpeter, im Blute zu entdecken, 
wenn auch ein Theil derſelben noch im Magen, ein an— 
derer ſchon im Urin aufgefunden ward. Eichhorn zieht 
nun aber auch, aus dem Wiederfinden dieſer, in der Blut— 
miſchung unentdeckbaren Subſtanzen im Urin den ſehr 
richtigen und hoͤchſt wichtigen Schluß, daß dieſelben, in— 
dem fie in die Blutmiſchung eingehen, nicht etwa aſſimi— 
lirt, und in wirkliche plaſtiſche, organiſche Subſtanz um⸗ 
gewandelt, ſondern vielmehr nur mit dem Kruor chemiſch 
verbunden werden, bis ſie durch die Nierenſekretion als 
heterogene und exkrementitielle Stoffe wieder ausgeſchie⸗ 
den und ausgeſtoßen werden; wenn ſie nicht etwa, wie 
z. B. das Eifen, der Kruormiſchung naturgemaͤß angehoͤ⸗ 
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ren, und in der naturgemaͤßen Miſchung des Kruors auf 
eine anomale Weiſe fehlen. Im Allgemeinen folgert er 
aber mit Recht aus dem bisher Angefuͤhrten, daß auch 
Kontagien in der Blutmaſſe regenerirt und enthalten ſeyn 
koͤnnen, ohne daß ſie ſich durch ihre beſonderen Eigen⸗ 
ſchaften, hier durch ihre kontagioͤſe Wirkung, zu erkennen 
geben. Seine anderweitigen, ſehr intereſſanten Folgerun⸗ 
gen kann ich leider hier nicht anfuͤhren. 
Daß bei der Kuhpockenanſteckung der allgemeine Aug: 
ſchlag fehlt, beweiſt, wie Eichhorn ſehr richtig bemerkt, 
durchaus nicht gegen die Regeneration und Verbreitung 
dieſes Kontagiums in der geſammten Blutmaſſe und im 
geſammten Organismus. Ohne dieſe Annahme einer fol- 
chen allgemeinen Regeneration und Verbreitung kann man 
ja auch das primaͤre Fieber nicht erklaͤren, meint Eich— 
horn; aber in dieſem Punkte kann ich ihm nicht ganz 
beiſtimmen, um ſo mehr, da er hier ſich ſelbſt zu wider— 
ſprechen ſcheint. Iſt naͤmlich das im Blute enthaltene 
Kontagium ſo durch eine chemiſche Miſchung mit dem 
Kruor indifferenzürt, daß das mit dem Kontagium ge 
ſchwaͤngerte Blut nicht einmal auf andre Organismen 
anſteckend wirkt, ſo kann man wol auch nicht annehmen, 
daß es als Fieberreiz auf das Gefaͤß⸗ und Nervenſyſtem 
wirken werde. Hier muß ich ſchon zu der von mir auf— 
geſtellten Anſicht von dem Weſen der akuten Exantheme, 
und beſonders von der naͤchſten Urſache des primaͤren 
oder Eruptionsfiebers zuruͤckkehren, daß eine, durch das 
Kontagium bewirkte, abnorme Affektion der Nervenſub— 
ſtanz (welche vielleicht in einer Anomalie der Kraſis und 
Vegetation dieſer, fo leicht entmiſchbaren und verbildba— 
ren, eiweißſtoffigen Subſtanz beſteht) eine lebendige 
Reaktion der Naturkraft, ein aktives Fieber hervorruft, 
und daß vermoͤge dieſer Reaktion der abnorme Vegeta— 
tionsprozeß von der Nerven ſubſtanz, um deren Integritaͤt 
und lebendiges Fortbeſtehen zu retten, auf die Haut ver⸗ 
21.7 
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legt werde, und hier entweder in pathologiſch-kritiſchen | 
Abſcheidungen (Schweißen) endige, oder auch zugleich 
als pathologiſch⸗kritiſche Nierenſekretion ſich aͤußere, oder 
in Form von Aftervegetationen auf der Haut abbluͤhe, 
Fruͤchte (die Regeneration des Kontagiums ſelbſt) trage, 
und verwelke. Kommt es nicht zur Effloreszenz, fo ver 
läuft das Exanthem als febris exanthematica sine 
exanthemate, und obgleich dieß exanthematiſche Fieber 
ohne Exanthem, wie Eichhorn mit Recht folgert, be— 
weift, daß das Kontagium im Innern des Organismus 
regenerirt werde, ‚fo beweiſt das primäre Fieber doch 
nicht, daß eben dieſes, im Innern des Organismus und 
in der Blutmaſſe erzeugte und regenerirte Kontagium 
durch feine organiſch⸗chemiſche, reizende Wirkung eben dies 
ſes primaͤre oder Eruptionsfieber hervorrufe. 

Daß aber allerdings die Erzeugung des Kontagiums 
im Innern des Organismus, und nicht etwa blos un 
ortlichen Exanthem Statt finde, folgert Eichhorn ganz 
richtig aus dem beſtaͤtigten Erfahrungsſatze, daß der, nach 
mehrmaliger Entleerung durch Abimpfung aus der Puſtel 
bei Kuhpocken nachquellende Impfſtoff immer noch im 
Stande ſey, anzuſtecken. Er vermochte, aus einer großen 
Kuhpockenpuſtel zehn bis zwoͤlf, ja mehr Kinder, mit Er— 
folg zu impfen. Nur muß dieß freilich raſch hinter ein— 
ander geſchehen, damit der Inhalt der geoͤffneten Puſtel 
nicht lange den Einfluß der atmoſphaͤriſchen Luft erfahre. 
Oft geben auch kleine Puſteln die meiſte, kraͤftigſte Lom 
phe, welche doch wol hier raſch nachquellen muß. Reuß 
glaubt, in dieſem Nachquellen der Lymphe einen Beweis 
fuͤr die Exiſtenz der Pockendruͤſen gefunden zu haben. 
Eichhorn fuͤllte oft Haarroͤhrchen aus einer Puſtel, welche 
faſt das Doppelte der Quantitaͤt der Lymphe in ſich auf 
nahmen, die in derſelben enthalten ſeyn konnte; was frei: 
lich nur gelingt, wenn das Haarroͤhrchen ſehr fein aus: 
gezogen, und wenn die Lymphe noch duͤnnfluͤſſig genug iſt. 


* 


Diejenigen, meint Eichhorn, welche des Glaubens 
ſind, daß die kontagidſe Lymphe erſt in der Puſtel erzeugt 
werde, koͤnnten hier anführen, daß es nur eines Atoms 
der wahren Puſtellymphe beduͤrfe, um anzuſtecken, daß 
alſo immerhin die in der Puſtel erzeugte Lymphe durch 
nachquellende, rohe Feuchtigkee verdunnt werden koͤnne, 
ohne die Anſteckungskraft der Lymphe zu beeinträchtigen; 
allein die Erfahrung widerſpricht, wie Sichhorn ganz 
richtig bemerkt, der Behauptung, daß ſchon ein Minimum 
der Lymphe die Anſteckung bewirke. Je mehr Lymphe 
man der Impfwunde einverleibt, deſto ſicherer kann man 
auf die Haftung des Kontagiums und auf die Erzeugung 
vollfonmner Puſteln rechnen; was Jeder unterſchreiben 
wird, der ſich praktiſch mit der Vaccination beſchaͤftigt 
hat. Iſt in eine Kuhpockenpuſtel eine etwas groͤßere 
Oeffnung gemacht worden, ſo zeigt ſich, nachdem die Pu— 
ſtel ſchon ſechs bis zwoͤlf Stunden wieder geſchloſſen war, 
die in derſelben enthaltene Lymphe truͤb und zaͤhe, und 
eine, um dieſe Zeit mit einer ſolchen Lymphe unternom— 
mene Impfung haftet nicht. Wartet man aber 24, 
oder noch beſſer 48 Stunden, nachdem ſich die Puſtel 
wieder geſchloſſen hat, fo ift, wenn nicht ſchon Randroͤthe 
eingetreten, die Lymphe nun wieder klar, und kann zu 
einer erfolgreichen Impfung verwendet werden. Offenbar 
findet hier, wie in der uͤberreifen Puſtel, eine Oxydation 
der Lymphe Statt; und wie iſt, fragt Eichhorn mit 
Recht, dieſe Thatſache zu erklaͤren, wenn man annimmt, 
daß der Anſteckungsſtoff nur in der Puſtel reife. Selbſt 
um abgekratzte und dadurch zerſtoͤrte Puſteln bildet ſich 
ein erhabener Ring, welcher Lymphe enthaͤlt. Dieſe iſt 
anfangs truͤbe, und die damit vorgenommene Impfung 
haftet nicht; aber nach 24 bis 48 Stunden wird ſie 
klar, und erzeugt dann, eingeimpft, normale Schutz⸗ 
blattern. | 


1 


Endlich erklaͤrt ſich auch die Schutzkraft der Pacci— 
nation nur aus der Regeneration des Kontosiumg im 
Geſammtorganismus, und ich kann nicht »ahin, hierbei 
eine Vermuthung zu aͤußern, welche war wichtig zu ſeyn 
ſcheint. 

Das Kontagium der Kuh- oder Schutzpocken unter⸗ 
ſcheidet ſich nämlich, noch meiner Meinung, dadurch vor: 
theilhaft von dem Konfagium der wahren Menſchenblat— 
tern, daß es / in den Organismus aufgenommen, zwar 
auch wie alle Kontagien der akuten Exantheme, die Ner— 
venſubſtanz affizirt und alterirt, und einen allgemeinen 
Reaktionsprozeß bewirkt, jedoch aber in einem weit ge 
ringeren und weniger feindſeligen Grade; daher es denn 
auch nicht einer ſo heftigen Reaktion und eines ſo großen 
Aufwandes von Naturkraft bedarf, um die Alteration der 
Kraſis und Vegetation der Nervenſubſtanz auf die Peri— 
pherie zu verlegen, als bei den wahren Pocken; und in 
ſo fern hierbei die Lebenskraft weniger erſchoͤpft wird, 
kann auch die Schutzblatternkrankheit nur unter ſehr un- 
guͤnſtigen Umſtaͤnden boͤsartig werden. 

Eichhorn fuͤhrt zum Beweiſe, daß das Kuhpocken⸗ 
kontagium im Innern des Organismus erzeugt werde, 
folgenden, freilich ſehr gewagten ) Verſuch des Dr. Ca⸗ 
zals (Rapport etc. pendant année 1810. Paris, 
1812) an. | | 

Cazals gab einem vierjährigen Kinde, welches er 
viermal ohne Erfolg vaccinirt hatte, etwa eine halbe 


*) Solche Verſuche ſind wol mehr als gewagt, ſie ſind, was 
auch die Wiſſenſchaft darunter gewinnen möge, hoͤchſt verwerf— 
lich und gewiſſenlos, denn ſie widerſprechen dem Sittengeſetz, 
welches lehrt, daß der Menſch, als Weſen, welches einen hoͤheren 
Selbſtzweck hat, niemals der Gegenſtand eines Experiments wer— 
den koͤnne, wodurch nur irgend ſeine Geſundheit und ſein Leben 
bedroht wird. — f 
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Drachme gepulverten Kuhblatternſchorfs in einem Löffel 
Suppe durch den Mund ein. Nach vier Tagen ſtellten 
ſich heftiges Fieber mit Gaͤhnen, Ekel, Erbrechen, Betaͤu⸗ 
bung, Nervenzufsllen u. d. m. ein. Nachdem dieſe Er⸗ 
ſcheinungen ſechs Tage gedauert hatten, brachen über den 
ganzen Körper 180 Blattern aus, welche vollkommen die 
Form und den Verlauf der Schutzblattern hatten. Am 
elften Tage verlor ſich das Seher, Und am ein und zwan⸗ 
zigſten fielen die ſchwarzbraunen Schorfe ab. | 

Auch den Umſtand, daß in einig aufgezeichneten 
Faͤllen bei bereits mit den wahren Menſchemclattern infi- 
zirten Kindern, denen nachher die Kuhpocken geimpft ur; 
den, zunaͤchſt wahre Kuhpocken entſtanden, welche ſodann 
die Form der echten Menſchenblattern annahmen, glaubt 
Eichhorn nicht anders erklaͤren zu koͤnnen, als durch die 
Annahme, daß die Kontagien im Innern des Organismus 
regenerirt werden. 

Eichhorn ging, feſt uͤberzeugt, daß das Kontagium 
nur im Innern des Organismus erzeugt und regenerirt 
werde, und daß eben in dieſem Umſtande die Schutzkraft 
der Vaccine gegruͤndet ſey, noch weiter; er verſuchte, die 
nach der Impfung erſcheinenden Puſteln zu zerſtoͤren, um 
zu erfahren, ob dennoch die Schutzkraft Statt finde. 
Sehr richtig vermied er dabei aͤtzende oder Queckfilber: 
mittel, weil dieſe ja, auf die Impfſtiche gebracht, entwe— 
der das Kontagium an Ort und Stelle zerſtoͤren, oder 
wenigſtens, was die Queckſilbermittel betrifft, ſeine Rege— 
neration im Innern des Organismus verhindern konnten. 
Er bediente ſich dazu des Druckes auf die Impfſtellen, 
indem er dieſelben, am dritten Tage nach der Im— 
pfung, mit einer dicken, ovalen, an den Raͤndern ſtumpf— 
geſchliffenen Glasplatte bedeckte, welche mit einer etwas 
feſtgezogenen Zirkelbinde befeſtigt ward. Bei zwei Kin: 
dern, wo die Platte feſt liegen geblieben war, entftan: 
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den durchaus keine Puſteln, und die Impfſtiche 
naͤßten nur ein wenig; es zeigte ſich auch keine Rand- 
röthe, ſondern es erfolgte blos eine Abſchuppeng in dem 
umfang, wo ſonſt die Nandröthe zu Lutſtehen pflegt. 
Bei einem Kinde zeigte ſich am ſiebenten Tage nach der 
Impfung ein Fieber, welches aber Kur 24 Stunden an 
hielt. Merkwürdiger Weite witang bei dem anderen 
Kinde, welches kein Fieber, Aal. als es ein Jahr ſpaͤter 
zweimal v aceinire wurd die Impfung durchaus, waͤhrend 
bei dem Kinde, + welchem ſich jenes Fieber zeigte, nach 
auler zweite Vaccination acht ſehr ſchoͤne Puſteln erſchie— 
nen. Dieſer Erfolg ſchien nun die Annahme von der 
Negeneration des Kontagiums im Innern des Organis— 
mus zu widerlegen; doch uͤberzeugte ſich in der Folge der 
treffliche Eichhorn, daß dieſes Reſultat eigentlich nichts 
beweiſe. | 

Einer der triftigſten Beweiſe der Regeneration des 
Kontagiums im Innern des Organismus moͤchte aber 
wol der Umſtand ſeyn, daß nicht ſelten nach der Impfung 
auch an anderen Stellen, wohin fie nicht etwa durch An- 
ſteckung aus den Puſteln, z. B. durch Aufkratzen derſelben, 
und durch Kratzen an jenen Stellen mit den mit Lymphe 
verunreinigten Fingernaͤgeln, wirkliche Kuhpockenpuſteln 
entſtanden. Eichhorn zieht aber aus dieſer Erſcheinung 
noch einen anderen, ſehr intereſſanten Schluß. Er nimmt 
an, daß, wenn die Regeneration des Kontagiums im 
Blute und in der Lymphe bis zu einem gewiſſen Punkte 
gediehen ſey, es nur der Eröffnung eines ſeroͤſen Gefaͤ— 
ßes, einer Serum fuͤhrenden Arterienendigung durch einen 
leichten Einſtich oder durch Kratzen beduͤrfe, um an der 
verletzten Stelle eine Blatternpuſtel hervorzubringen. Er 
machte deshalb bei geimpften Kindern kleine Einſtiche an 
entfernten Stellen wit einer reinen, noch nie gebrauchten 
Lanzette, ſah zwar keine Puſteln entſtehen, aber doch vers 
haͤltnißmaͤßig große Schorfe, welche feine, den Kuhpocken⸗ 
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narben ſehr ähnliche Narben hinterließen, ſelbſt die cha: 

rakteriſtiſchen, doppelten Punkte der Kuhpockennarben be⸗ 
ſaßen. In der Folge gelang es ihm aber auch, beſon⸗ 
ders bei Kindern, welche von ſtark blatternden Eltern ab» 
ſtammten, oder durch ihre zarte, feine, weiche Haut, durch 
blonde Haare eine ſtarke Pockendispoſition vermuthen lie: 
ßen, durch dergleichen, ganz in der Art, wie beim Ein— 
impfen gemachte, Einſtiche mit einem neuen Inſtrument, 
wirkliche Blatterpuſteln hervorzurufen. Er nennt 
dieſe Puſteln kuͤnſtlich ſekundaͤre Kuhpocken. Schon 
Jenner bemerkt, daß bei Geimpften, welche an einem 
Flechtenausſchlage leiden, die herpetiſchen Bläschen ſehr 
oft die Form der Kuhblatterpuſteln annehmen, was auch 
Andere beſtaͤtigt haben, z. B. Fritſch, Heinrichmeyer. 
Oft haftete der Impfſtoff bei chroniſchen Hautausſchlaͤ— 
gen nicht an den Impfſtellen, es erſchienen aber an 
den, von jenen Ausſchlaͤgen befallenen Hautſtellen Kuh: 
pocken. | | / 
Wie nun Eichhorn aus allen den bisher angeführ- 
ten Erſcheinungen folgert, daß das Kontagium im Innern 
des Organismus erzeugt werde, ſo glaubt er auch, daß 
ſich daraus gruͤndliche Beweiſe gegen die Exiſtenz der, 
von Hoffmann und neuerdings von Reuß angenom— 
menen Pockendruͤſen entnehmen laſſen. Doch iſt dieſe, 
beinahe laͤcherliche Theorie ſchon hinreichend widerlegt 
worden. 

Nach ihm wird alſo das Pockenkontagium im ge 
ſammten Innern des Organismus, beſonders aber in den 
lymphatiſchen Gefaͤßen, erzeugt, geht dann mit dem Kruor 
eine chemiſche Verbindung ein, gelangt ſo, unzerſetzt (eine 
ſolche Zerſetzung wurde naͤmlich von Einigen, namentlich 
von Hoffmann, in den Lungen angenommen), in die 
ſeinſten Endigungen der Arterien, und wird hier durch 
den Vegetations- oder vegetativen Sekretionsprozeß vom 
Kruor getrennt, gelangt dann zu allen feſten Theilen des 


Organismus, fo wie zu der Puſtel, um den Regenera— 
tionsprozeß zu erneuern. So iſt die ſtarke Vermehrung 
des Kontagiums zu erklaͤren. 

Eichhorn beſchreibt nun ſehr genau die Erſcheinun⸗ 
gen, welche beim Akte der Impfung Statt finden, und 
zieht daraus ſehr wichtige Folgerungen. 

Wird die Epidermis an einer Stelle fo weit vorfich- 
tig abgeſchabt, daß man die feinen Blutgefäße der Leder⸗ 
haut als rothe Puͤnktchen und Streifen zu ſehen bekommt, 
und bringt man eine Kuhpockenlymphe auf dieſe abge⸗ 
ſchabte Stelle, ſo wird man bald ſehen, daß kleine runde 
Oeffnungen in dieſen Gefaͤßen entſtehen. Aus einigen 
derſelben dringt rothes Blut, aus anderen weiße Lymphe. 
Reil, (Fieberlehre, 5. Bd. S. 352), welcher dieſe Er: 
ſcheinung auch ſchon angefuͤhrt hat, glaubt, daß entweder 
die Gefäße durch die Pockenlymphe in eine konvulſiviſche 
Thaͤtigkeit verſetzt, oder das in ihnen enthaltene Blut by: 
drogeneiſirt werde; Eichhorn ſchreibt aber der Lymphe 
aͤtzende Eigenſchaften zu, weil man mit der Lupe 
kreisrunde Oeffnungen in den Gefaͤßen entdeckt. Die 
Hügelchen, welche ſich alsbald nach der Impfung zeigen, 
wenn man die Lymphe ſchon beim erſten Einſtich auf die 
Lanzette nimmt, ſollen ebenfalls von der aͤtzenden Eigen⸗ 
ſchaft der Lymphe herruͤhren. 

Eine ſolche, grob⸗chemiſche Aetzkraft der Lymphe 
möchte fih aber wol ſchwerlich nachweiſen laſſen. Ich 
bin vielmehr der Meinung, daß die Lymphe alsbald die 
Vegetation, den organiſchen Anbildungsprozeß, die ani⸗ 
maliſche Kryſtalliſation in den, damit in Berührung ge 
brachten Theilen auf eine dynamiſche Weiſe ſtoͤre, die 
Kohaͤrenz derſelben vermindere. Uebrigens leitet ſelbſt 
Eichhorn dieſe aͤtzende Eigenſchaft nicht etwa von einer 
alkaliſchen Natur des Impfſtoffes ab. 5 

Der Impfſtoff wirkt nun auf den ſogenannten Mal⸗ 
pighiſchen Schleim, oder vielmehr auf die in der tunica 
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vasculosa externa liegenden Gefäße, die Impfſtichoͤffnung 
ſchließt ſich, und nun Nele die uͤbrigen, bekannten Er⸗ 
ſcheinung en. 

Eichhorn glaubt, daß nicht nur die, in die Impf⸗ 

wunde eingebrachte Pockenlymphe, ſondern auch der, wie 
er ſich ausdruͤckt, zeraͤtzte und fluidiſirte Malpighiſche 
Schleim von den lymphatiſchen Gefaͤßen aufgeſogen und 
der geſammten Blut- und Lymphemaſſe beigemiſcht werde; 
ja er iſt ſelbſt der Meinung, daß dieſer zeraͤtzte Schleim 
zur Regeneration des Kontagiums im Innern des Orga⸗ 
nismus beitrage. Darin kann ich ihm nun abermals 
nicht beipflichten, ſondern bin vielmehr geneigt, anzuneh⸗ 
men, daß die, von dem Impfſtoffe affizirten Parthien 
allerdings ſchon an Ort und Stelle metamorphoſirt und 
in kontagioͤſen Stoff umgewandelt werden, und ſo in die 
Blut: und Saͤftemaſſe übergehen. Eichhorn giebt in 
deſſen nicht zu, daß im Impfſtiche ſelbſt kontagidſer Stoff, 
auch anfaͤnglich nicht, gebildet werde; wüßte doch Vieles 
zu ſprechen ſcheint. 

Was er nun naͤher uͤber die Bildung g den Um⸗ 
lauf des Kontagiums im Innern des Organismus ſagt, 
laͤßt ſich nicht in der Kuͤrze anfuͤhren, und iſt auch in 
der That etwas hypothetiſch. Er will auch damit bewei⸗ 
ſen, daß das Kontagium nur im Innern des Organis⸗ 
mus regenerirt werde; allein das Beiſpiel, welches er 

hier anfuͤhrt (naͤmlich die Erſcheinungen bei der Inokula⸗ 
tion der wahren Pocken), widerlegt ihn ſogar; denn es 
beweiſen dieſe Erſcheinungen deutlich, wie die ſogenannten 
Mutterpocken, welche aus der Beruͤhrung Pockenkranker 
an den Haͤnden Geblatterter und Geimpfter entſtehen, daß 
ſich auch oͤrtlich, und ſelbſt blos oͤrtlich, Pockenkontagium 
erzeugen koͤnne. So viel iſt indeſſen ausgemacht, daß 
wenn dieß oͤrtlich erzeugte Kontagium nicht aufgeſogen 
wird, und mithin keine Gelegenheit zu einer Regeneration 
im Innern giebt, auch kein Eruptions fieber, keine allge⸗ 
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meine Reaktion entſtehen koͤnne. Wenn es nun auch 
ſchwerlich geleugnet werden kann, daß ſich oͤrtlich in der 
Impfſtelle Kontagium erzeuge, obgleich das, aus der 


Impfſtelle Aufgeſogene nun erſt die Regeneration des 


Kontagiums im Innern des Organismus bedingt; wenn 
es ſogar, bei erloſchener, allgemeiner Empfaͤnglichkeit fuͤr 
das Kontagium, bei der oͤrtlichen Erzeugung in der Impf— 
ſtelle bleiben kann, wie die einzelnen Puſteln beweiſen, 
welche durch irgend eine Anſteckung, durch Impfung oder 
durch Beſudelung mit Pockengift, bei Geblatterten oder 
Vaccinirten entſtehen, und wahre Blatterpuſteln ſind, weil 
man von ihnen mit Erfolg abimpfen kann; ſo iſt doch 
ſo viel ausgemacht, daß, in Beziehung auf die Vaccine, 
eine Regeneration des Kontagiums im Innern erfolgen 
muͤſſe, wenn die Einimpfung überhaupt ſchutzkraͤftig 
ſeyn ſoll. 

Als den eigentlichen Sitz der Regeneration oder Ver⸗ 
vielfaͤltigung des Kontagiums im Innern des Organis— 
mus betrachtet Eichhorn die lymphatiſchen Druͤſen, was 
auch die Affektion derſelben nach der Impfung beweiſen 
ſoll. Etwas paradox klingt es freilich, wenn er dieſes 
Kontagium waͤhrend feines Aufenthalts in den lymphati⸗ 
ſchen Druͤſen durch die thieriſche Waͤrme foͤrmlich 
ausbruͤten laͤßt. Er legt auf den Einfluß der Waͤrme 
einen um fo größeren Werth, je mehr der Regenerations⸗ 
prozeß des Kontagiums einer Gaͤhrung aͤhnlich iſt, zu 
welcher es ebenfalls einer gewiſſen Temperatur bedarf. 
Doch will er nur von einer entfernten Aehnlichkeit 
wiſſen. 

Eichhorn haͤlt die Blatterpuſtel weder fuͤr ein 
Afterorgan, noch für eine Druͤſe, ſondern blos für eine, 
durch ergoſſene Fluͤſſigkeit bewirkte, partielle 
Erhebung der tanica vasculosa externa der Leder⸗ 
haut (2). Dieſe Ergießung erfolgt aber nicht aus den 
blutfuͤhrenden Arterien, ſondern nur aus Gefaͤßen, welche 
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ein weißes Serum fuͤhren. Eichhorn begegnet, auf eine 
allerdings gezwungene Weiſe, dem hier leicht zu machen⸗ 
den Einwurſe, daß fi) aus einer bloßen Ergießung nicht 
die erhabene, ſcharf abgegraͤnzte und ſehr charakteriſtiſche 
Form der Puſtel erklaͤren laſſe, dadurch, daß er annimmt, 
die Ergießung erfolge in die Höhle des Impfſtichs. 
Wie erklaͤrt ſich aber die beſtimmte Puſtelform bei den 
Kuhpockenpuſteln, welche nicht aus Impfſtichen ſich ent⸗ 
ieken)n!ß | | 
Das primäre Kuhpockenfieber (welches nie 
mals ausbleibt, wenn man zehn bis ſechszehn Puſteln 
durch eben ſo viel Impfſtiche zu Stande gebracht hat, 
und nur 12 bis 24 Stunden dauert), tritt am 3., 4. oder 
5. Tage ein. Bei einer geringeren Anzahl von Puſteln 
erfolgt es ſpaͤter. Das ſekundaͤre Fieber erſcheint erſt 
mit der Randroͤthe um die Puſteln. Sind nun ſehr we— 
nig Puſteln hervorgebracht worden, oder gar nur eine 
einzige, ſo entwickelt ſich das primaͤre Fieber erſt ſo ſpaͤt, 
daß es mit dem ſekundaͤren Fieber zuſammenfaͤllt, und 
bei kraͤftigen und irritablen Individuen bildet ſich nun 
ein oft ſehr heftiger Fieberzuſtand aus, welcher indeſſen 
meiſtens nur 24 Stunden dauert. 

Das primaͤre Kuhpockenfieber betrachtet Eichhorn 
als den Reflex der Kontagienregeneration im Innern des 
Organismus. Das ſekundaͤre Fieber und die Randroͤthe 
find nach ihm nur zufällig, und gehören gar nicht we: 
ſentlich zu der Kuhpockenkrankheit, wenigſtens haben fie 
mit der Regeneration des Kontagiums nichts zu thun. 
Da aber mit dem Bildungsprozeſſe des Kon— 
tagiums im Innern des Organismus zugleich 
die Tilgung der Blatterndiatheſe zufammenfaͤllt, 
und das primaͤre Fieber der Ausdruck dieſes Regenera— 
lionsprozeſſes des Kontagiums iſt, fo muß, nach Eich— 
horn's Meinung, die Kuhpockenkrankheit um ſo ſicherer 
die Pockendiatheſe vernichten, je deutlicher und lebhafter 
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das primaͤre Fieber hervortritt. Daher kann man auch 
annehmen, daß ein vaccinirtes Individuum ſchon am 
fuͤnften oder ſechsten Tage nach der Impfung geſchuͤtzt 
ſey gegen Blatternanſteckung. 

Den merkwuͤrdigen Umſtand, daß die wirklichen ſo 
wie die Schutzblattern in der Regel die Empfaͤnglichkeit 
für das Blatterkontagium, oder beſſer geſagt, die Dispo; 
fition zur vollſtaͤndigen Blatternkrankheit tilgen, erklärt 
Eichhorn folgendermaßen. Es muß in dem Organis⸗ 
mus der Individuen, welche noch faͤhig ſind, die Blat— 
ternkrankheit zu produziren, ein eigenthuͤmlicher, einfacher 
oder zuſammengeſetzter Stoff vorhanden ſeyn, welcher 
fruͤher einmal, vielleicht im Foͤtalzuſtande, zu den natur⸗ 
gemaͤßen, näheren Beſtandtheilen des Organismus ge 
hoͤrte, nun aber, wahrſcheinlich in einem konkreten Zu— 
ſtande, irgendwo, und zwar vermuthlich an der Periphe— 
rie, in das Corium oder in die ſchleimhautaͤhnlichen Ge⸗ 
bilde abgelagert, unthaͤtig und unſchaͤdlich fort exiſtirt. 
Dieſer Stoff ſoll aber die Eigenſchaft haben, das Mate⸗ 
riale zur Regeneration des Kontagiums im Innern des 
Organismus herzugeben, und wird eben durch dieſen 
Prozeß mehr oder weniger vollkommen vernichtet, je nach- 
dem der Regenerationsprozeß des Kontagiums vollſtaͤndi⸗ 
ger oder unvollſtaͤndiger von Statten geht. Aus dieſer 
Annahme leitet er auch die Schutzkraft der Kuhpocken 
ab; denn dieſe ſollen, indem ſie ebenfalls einen Regene— 
rationsprozeß ihres, dem echten Blatterkontagium ſo nahe 
verwandten Anſteckungsſtoffes erwecken, jenen Stoff fon: 
ſumiren. Es kann aber auch jene materielle Grundlage 
der Blatterfaͤhigkeit in verſchiedener Quantitaͤt vorhanden 
ſeyn, wodurch die Staͤrke der ausbrechenden Blatterkrank— 
heit und die Empfaͤnglichkeit fuͤr das Kontagium beſtimmt 
wird. Wo das Kontagium nur einzelne, mit Unrecht oͤrt— 
lich genannte Blattern hervorbringt, da iſt, glaubt Eich⸗ 
horn, nur noch eine ſehr geringe Quantitat jenes Blat⸗ 
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terſtoffes im Organismus vorhanden; ja es kann der 
Blatterſtoff, auch ohne daß die Blatterkrankheit oder die 
Vaccine ihn konſumire, nach und nach und bei laͤngerer 
Lebensdauer von ſelbſt konſumirt, zerſtoͤrt oder diminuirt 
werden, ſo daß im ſpaͤteren Alter die Blatterfaͤhigkeit von 
ſelbſt erliſcht. Eichhorn erwartet von der Zoochemie, 
daß ſie einſt noch dieſen Stoff auffinden und naͤher ken⸗ 
nen lernen werde. Durch unvollkommne Zerſtoͤrung dieſes 
Stoffes, welcher außerdem nicht als Krankheitsſtoff im 
Allgemeinen gedacht werden kann, in ſo fern er nur die 
Grundlage einer ſpezifiſchen Krankheit darſtellt, und, wenn 
ihn dieſe nicht in Blatternkontagium umwandelt, ganz un⸗ 
ſchaͤdlich iſt, kann er aber auch in einen wirklichen Krank⸗ 
heitsſtoff umgewandelt werden, und ſo erklaͤren ſich die 
Nachkrankheiten nach einem unvollkommnen Verlaufe 
der Blatterkrankheit oder der Vaccine; ja ſelbſt die Rand— 
roͤthe, das Anſchwellen der Achſeldruͤſen um dieſe Zeit 
koͤnnen aus der reizenden Eigenſchaft des halb zerſetzten 
Kontagiums abgeleitet werden. Eichhorn iſt alſo kei⸗ 
nesweges der Meinung Hufeland's, welcher die Rand— 
roͤthe als ein Zeichen der allgemeinen Reaktion betrachtet, 
und daher vorausſetzt, daß man einer Köhpockeninfektion, 
bei welcher dieſe Randroͤthe fehlt, keine ſchuͤtzende Eigen⸗ 
ſchaft zuſchreiben dürfe. 

Von dem ſekundaͤren Fieber glaubt Eichhorn, daß 
es zur voͤlligen Vernichtung des noch nicht völlig zerſtoͤr⸗ 
ten Blatterkontagiums diene. Hat ſich naͤmlich aller 
Blatterſtoff im Innern des Organismus in Blatternkon⸗ 
tagium umgewandelt, findet alſo das Kontagium kein 
Materiale mehr zu ſeiner Regeneration, ſo zirkulirt daſſelbe 
im freien Zuſtande im ganzen Innern. In dieſem Zu⸗ 
ſtande kann es nur durch eine hoͤhere Temperatur zerſtoͤrt 
werden, daher erregt die Naturkraft das ſekundaͤre Fieber. 
Das ſekundaͤre Fieber iſt alſo der Ausdruck des 
Zerſtoͤrungsprozeſſes des Kontagiums im In— 
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nern des Organismus, wie das primaͤre als Re— 
fler der Regeneration des Kontagiums gedacht wer: 
den muß. 

Da nun aber der Dede dhe h des 
Kontagiums die eigentliche Tilgung der Pockenanlage 
bedingt, ſo muß ein allzufruͤh eintretendes ſekundaͤres Fie— 
ber, indem es eine allzufruͤhe Zerſtoͤrung des Kontagiums 
vor der voͤlligen Regeneration deſſelben, alſo vor 
der voͤlligen Umwandlung alles, im Organismus vorhan— 
denen Blatterſtoffs, eine unvollkommne Tilgung der Pok⸗ 
kenanlage zur Folge haben, mithin die Schutzkraft der 
Pockenkrankheit nur unſicher ſeyn. 

Nehmen wir nun Alles zuſammen, was in obenſte⸗ 
hendem, kurzem Auszuge uͤber Eichhorn's Anſicht von 
den Blattern und von der Vaccine angefuͤhrt worden iſt, 
ſo ergiebt ſich Folgendes. Nach Eichhorn's Meinung 
gruͤndet ſich das Blatternexanthem uͤberhaupt 
auf das Vorhandenſeyn eines einfachen oder 
zuſammengeſetzten Stoffes im Organismus, 
welcher vielleicht einmal im Foͤtalzuſtande er 
nen naturgemaͤßen Beſtandtheil des foͤtalen 
Organismus darftellte, nun aber, in feſter Ge 
ſtalt in die Lederhaut abgelagert, unthaͤtig vor— 
handen iſt; dieſer Stoff wird jedoch durch das 
Kontagium der Blattern oder der Vaccine 
(oder, nach meiner Meinung, auch durch epidemiſchen Ein— 
fluß) die Urſache, daß im Innern des Organis- 
mus eine Regeneration und Vervielfaͤltigung 
des Vaccine- oder Blatternkontagiums Statt 
findet, wodurch dieſer Stoff ſelbſt konſumirt, 
und mithin auch die Faͤhigkeit, die Vaccine oder 
Blatterkrankheit zu produziren, mehr oder we— 
niger vollkommen getilgt wird. Dieſe Tilgung 
haͤngt nun vorzugsweiſe davon ab, daß entwe— 
der die Vaccine oder die Blatternkrankheit 


ſelbſt, je nachdem mehr oder weniger des Blat⸗ 
terſtoffes vorhanden iſt, mit größerer oder ge— 
ringerer Energie verlaufe, und ſo eine voll— 
kommne Konſumtion des anden Blat⸗ 
terſtoffs bewirke. 

Er iſt ferner der Meinung, daß auch den abtigeß 
akuten Exanthemen ein ſolcher Stoff zum Grunde liege, 
laͤßt es jedoch unentſchieden, ob es ein und derſelbe ſey. 
Vielmehr iſt er, geneigt, fuͤr die übrigen Exantheme ver- 
ſchiedene Stoffe dieſer Art anzunehmen. Was aber 
die echten Blattern, die Varioloiden, die Va 
rizellen und die Vaccine betrifft, fo vermuthet 
er, daß ihnen ein und derſelbe Stoff zum Grunde 
liege. Damit iſt freilich nicht geſagt, daß alle Blattern⸗ 
kontagien identiſch ſind, ſondern es kommt nur darauf 
an, vorauszuſetzen, daß ſie alle ein und denſelben 
Stoff durch Umwandlung in ihr eignes Selbſt 
zu konſumiren vermoͤgen. Geſchieht dieß nun nicht 
vollſtaͤndig, ſey es durch die wahren Blattern, oder durch 
die Vaccine, ſelbſt zum Theil durch die Varizellen, ſo 
bleibt ein Theil jenes Blatterſtoffs, mithin eine mehr oder 
weniger große Faͤhigkeit zuruͤck, Blattern zu produziren. 
Die Varizellen ſchuͤtzen, nach Eichhorns Meinung, des; 
wegen nicht gegen die wirklichen Blattern, weil, wie er 
glaubt, der Blatterſtoff ein zuſammengeſetzter iſt, und die 
Varizellen nur einen Theil deſſelben konſumiren. 

Möchten nun auch die Anfichten und Hypotheſen 
des Verfaſſers ſich nicht uͤberall in der Erfahrung be— 
gruͤnden und nachweiſen laſſen, ſo liegt ihnen doch in der 
That viel Wahres zum Grunde. Noch ſchaͤtzbarer wird 
aber das hier zitirte Werk durch manche genaue Beobach⸗ 
tung, und durch hoͤchſt intereſſante Verſuche. Dergleichen 
finden ſich beſonders in der zweiten Hauptabtheilung, 
in welcher der Verfaſſer zunaͤchſt von den Veranlaſ—⸗ 
ſungen des Nichtſchuͤtzens der Vaccine, und von 
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den Mitteln handelt, die Blattern bei Vacci⸗ 
nirten zu verhuͤten. 

Auch er haͤlt den Satz, daß die Baccine gegen bie 
echten Blattern ſchuͤtze, für unumſtoͤßlich wahr und hin- 
reichend beſtaͤtigt. Leider haben ſich in der neueren Zeit 
die Ausnahmen von dieſem Satze zu einer faſt unuͤber⸗ 
ſehbaren Anzahl gehaͤuft, und es iſt zu fuͤrchten, daß 
dieſe Ausnahmen zur Regel werden moͤchten. Dieß ruͤhrt 
aber, nach Eichhorns Meinung, daher, daß man den 
wahren oder Hauptgrund dieſer Ausnahmen bis jetzt nicht 
erkannt und nicht richtig gewuͤrdigt hat. 

Es werden nun von dieſen Ausnahmen eine Menge 
Beiſpiele angeführt, ſelbſt aus der erſten Zeit der Kuh- 
pockenimpfung, und unter Anderem gleich oben an ein 
Fall, wo bei einem Individuum, welches die normalen 
Kuhpocken, von den Kuͤhen ſelbſt entnommen, uͤberſtan⸗ 
den hatte, und dennoch ſpaͤterhin von den wahren Blat— 
tern befallen ward. Sodann fuͤhrt der Verfaſſer die, 
ſeit der Vaccination bei Vaccinirten und nicht Vaccinirten 
beobachteten Blatternepidemien ſehr ausfuͤhrlich an. Aus 
dieſen Beobachtungen werden dann manche wichtige 
Punkte herausgehoben. Am intereſſanteſten ſind die in 
England von Gregory (London. medico- chirurgical 
transactions, 12. Bd, 2. Abtheil. 1824.) bekannt ge 
machten Thatſachen. Von 57 Faͤllen der Blatternkrank⸗ 
heit bei Vaccinirten ſtarben 5 Individuen, ein Verhaͤltniß 
der Geſtorbenen zu den Erkrankten, Ne in Beate. 
land noch nicht vorgekommen iſt. 

Doch giebt Gregory ſelbſt zu, daß bei den Geſtor⸗ 
benen ein regelmaͤßiger Verlauf der echten Vaccine nicht 
nachzuweiſen geweſen ſey. Die meiſten von den Men⸗ 
ſchenblattern befallenen Vaccinirten waren in dem Alter 
zwiſchen 15 und 21 Jahren. Gregory folgert aus ſei⸗ 
nen Beobachtungen: | 
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a) Daß die Vaccination bei den nachfolgenden Men: 
ſchenblattern weder die Heftigkeit des Eruptionsfiebers 


mildere, noch die Anzahl der ausbrechenden Blattern ver— 
ringere, wol aber den Verlauf der Blatternkrankheit ab— 


kluͤrze, die Eiterung ſeltener mache. Die Inokulation der 


Menſchenblattern hingegen vermindert zwar, bei einer 
zweiten Blatternkrankheit, die Menge des Ausſchlages, 
kuͤrzt aber nicht im geringſten den Verlauf ab, und ver⸗ 
hindert auch nicht die Eiterung. Dieſe Erfahrungen 
ſcheinen, wenn man Eichhorns Anſichten beruͤckſichtigt, 
zu beweiſen, daß die Vaccine die Qualitaͤt des zum Grunde 
liegenden Blatterſtoffs, die wahre Menſchenblatter aber 
die Quantitaͤt deſſelben vermindere und verringere, wenn 
beide nicht im Stande waren, ihn wofſtawis zu kon⸗ 
ſumiren. 

b) Wenn die Kuhpockennarbe auf dem Arme voll 
kommen, d. h. umſchrieben, kreisfoͤrmig, geſtrahlt und 
zellig, beſonders aber, wenn ſie ſo klein iſt, daß ſie mit 
einer Erbſe bedeckt werden kann, ſo iſt die nachfolgende 
Blatternkrankheit ſtets aͤußerſt gelind. Eichhorn beſtaͤ— 
tigt dieſen Ausſpruch, Gregory hat ihn ſpaͤter wieder 
zuruͤckgenommen. Auch nach ſpaͤteren Berichten Grego— 
ry's war die Sterblichkeit bei Vaccinirten ungemein groß. 

Die uͤbrigen Berichte uͤber das Vorkommen der 
Blattern bei Vaccinirten fagen im Ganzen Daſſelbe aus, 
und find auch zum Theil von mir ſchon angefuͤhrt 
worden. ö 

Die Reſultate, welche Eichhorn aus dieſen Mitthei— 
lungen und Berichten gewonnen zu haben glaubt, ſind 
etwa folgende. Ungefaͤhr die Haͤlfte der bisher 
Vaccinirten iſt gegenwärtig durch die Kuhpok— 
ken geſchuͤtzt. Wenn weniger geimpfte Individuen an⸗ 
geſteckt werden, ſo verdanken wir dieß der Abſperrung 
des Kontagiums, und der Quarantaine. me 
koͤnnte es das Anſehen haben, als muͤſſe man der Ino⸗ 
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fulation der Menſchenblattern Vorzüge vor der Vaccina⸗ 
tion einraͤumen. Denn wenn von den Vaccinirten nur 
etwa die Hälfte geſchuͤtzt iſt, und unter den nicht Ge 
ſchuͤtzten in der Regel von Funfzigen Einer ſtirbt, ſo iſt 
es möglich, daß von 100 Vaccinirten ein Individuum an 
den Menſchenblattern ſterbe. Und nach den Beobachtun— 
gen der Genfer Aerzte ſtirbt von den, mit Menfchenblat- 
tern Inokulirten nur Einer von Zweihunderten. 
Allein dieſer Vorzug der Inokulation der Menſchenblat⸗ 
tern iſt nur ſcheinbar, denn dieſe ſchuͤtzt nicht viel beſſer, 
als die Kuhpocken, gegen ein zweites Befallen von den 
echten Blattern. Man hat daher den Vorſchlag gemacht, 
den Vaccinirten nachher die wirklichen Blattern einzuimpfen; 
(Ferguſon, Dufresne, Pearſon). Aber die Ino⸗ 
kulation der Menſchenblattern darf, wie Eichhorn mit 
Recht bemerkt, niemals erlaubt werden. Auch wuͤrde die 
Inokulation, bald nach der Vaccination veranſtaltet, nicht 
haften, ſondern fie müßte erſt einige Jahre ſpaͤter vorge⸗ 
nommen werden. | 
Eichhorn betrachtet nun die Urſachen des 
Nichtſchuͤtzens der Vaccine. Zunaͤchſt beleuchtet er 
die Meinung Andrer uͤber dieſe Urſachen. Er widerlegt 
mit triftigen Gründen die Anſicht, daß die Variolen, Ba: 
rioloiden und Varizellen von einem und demſelben Kon⸗ 
tagium ausgehen. Fuͤr den Unterſchied des Kontagiums 
der Variolen und Varizellen ſpricht beſonders der von 
ihm angefuͤhrte Erfahrungsſatz, daß die Varizellen oft 
epidemiſch herrſchen, ohne daß eine Spur von den Va— 
riolen ſich zeige. Doch waren ſie freilich auch oft, (die 
Varizellen nämlich}, Begleiter der Blatterepidemien, gin— 
gen dieſen voran, oder folgten ihnen nach; allein wir 
ſehen, daß auch andre Exantheme gleichzeitig mit einan⸗ 
der herrſchen koͤnnen, welche gewiß nicht von einem und 
demſelben Kontagium ausgehen. Auch wurden, vor der 
Einführung der Vaccination, die Kinder gewöhnlich frü- 


— 341 — 


her von den Varizellen, als von den wahren Blattern 
befallen, was doch wol, wenigſtens in der Regel, nicht 
haͤtte geſchehen koͤnnen, wenn die Varizelle nur eine mil⸗ 
dere Form der Variole waͤre. Auch entſtehen aus der 
Impfung der Varizellen nur dieſe, und niemals Variolen. 
Dieſe Impfung gelingt freilich, wegen der großen Zerfeß- 
barkeit des Varizellenkontagiums, nur aus Puſteln, welche 
eben erſt hervorgebrochen ſind. Nach meinen Beobach⸗ 
tungen ſtecken die Varizellen auch d Stadium der Erup⸗ 
tion leicht an. Wenn daher Mohl (J. sben) die Nicht⸗ 
fortpflanzungsfaͤhigkeit der Varizellen als ein unterſchei⸗ 
dungsmerkmal derſelben von den Variolen und Vasio— 
loiden anfuͤhrt, ſo beruht dieß auf einem Irrthume. 
Wahre Menſchenblattern, behauptet Eichhorn 
hier ), befallen alſo im Allgemeinen nur einmal, und 
eine zweite Blatterung gehört zu den hoͤchſt ſeltenen Aus: 
nahmen. Es kommen alſo die zweiten Blattern weit fel: 
tener vor, als die wahren Blattern bei Vaccinirten. Dieſe 
zweiten Blattern bei Geblatterten find auch in der Regel 
weit gelinder, als die Varioloiden bei Vaccinirten. Die 
Varioloiden haben ſtets ein heftiges Eruptionsfieber (2), 
und wo dieß nicht eintrat, da hatte man es mit Vari⸗ 
zellen zu thun. Nehmen wir mit Moreau de Jonnes 
die Varioloiden fuͤr eine neue Spezies an, ſo koͤnnen 
weder die wahren Blattern, noch die Vaccine dagegen 
ſchuͤtzen. Doch iſt Moreau de Jonnes Meinung 
durchaus unerwieſen. Heim hat ſeinen Irrthum, daß 
alle Blattern der Vaccinirten Varizellen waͤren, oͤffentlich 
eingeſtanden. (Horn's Archiv, 1825. Januar, S. 1.) 


9 Fruͤher (f fein Werk, S. 741.) behauptet er, die Inokula⸗ 
tion der Menſchenblattern ſchuͤtze nicht viel mehr, als die Kuh⸗ 
pocke. 


= u 


Die Varioloiden beſchreibt Eichhorn folgender: 
maßen; (und dieſe Beſchreibung ſtimmt auch mit den 
fruͤher von mir angefuͤhrten Beobachtungen vollkommen 
uͤberein). Die Varioloiden verlaufen bis zum Fuͤllungs⸗ 
ſtadium der Puſteln durchaus ſo, wie die wahren Blat— 
tern; aber von dieſer Zeit an iſt ihr Verlauf ſchneller, 
ſelbſt in den Faͤllen, wo die Paſteln in Eiterung gehen. 
Das Eiterungsſtadium dosert hoͤchſtens zwei Tage, und 
iſt hoͤchſt ſelten mit Fieber verbunden. So wie das Erup— 
tionsfieber nachlßt, iſt alles Uebelbefinden vorüber. Oft 
füllen ſich die Puſteln nur mit Lymphe, bisweilen auch 
danlit nur an der Spitze; in vielen Fällen auch gar nicht, 
ſondern bleiben ſaͤmmtlich papuloͤs, warzig. Je mehr die 
Pockendiatheſe durch die Vaccination getilgt iſt, um fo 
mehr werden die nachfolgenden Blattern modifizirt, die 
Krankheit abgekuͤrzt, und das Exanthem unvollkommner 
ausgebildet. Man kann in dieſer Beziehung ſechs ver— 
ſchiedene Grade der Varioloiden unterſcheiden. (S. die 
Eintheilung des von Stoſch). 

Bei den Varizellen Unterſcheidet Eichhorn die 
blaſenfoͤrmigen, (varicella bullosa s. globata), welche 
foͤrmliche Blaſen bilden, die ſich, nachdem ſie durch einen 
Einſtich entleert worden ſind, nicht wieder fuͤllen; die 
zellichten, (varicella cellulosa), welche als wahre Pu- 
ſteln, d. h. mit zellichter Textur, erfcheinen, und ſich dann 
erſt beim Einſtiche voͤllig ausleeren, wenn ſie mit eitriger 
Fluͤſſigkeit gefuͤllt ſind; vorher aber, wenn ſie noch klare 
Lymphe enthalten, eingeftochen, nur zum Theil zuſammen⸗ 
fallen. Unterarten derſelben find die varicella enticularis, 
die v. verrucosa, die v. acuminata, die varicella spon- 
giosa. 

Außerdem unterſcheiden ſich die Variolen und Vario⸗ 
loiden von den Varizellen dadurch, daß ſie anfaͤnglich in 
kreisrunden und ſcharf begrenzten, hellrothen Stippchen 
erſcheinen, in deren Mitte ſich ein dunkelrother Punkt be 


findet. Sie verſchwinden nach einem Drucke mit dem 
Finger nicht gaͤnzlich. In ihrer Mitte fuͤhlt man ein 
hartes, nicht platt zu druͤckendes, hirſekorngroßes Knoͤt⸗ 
chen. Dieſe Stippchen erheben ſich oft erſt nach vier 
und zwanzig Stunden. Kune „ Mala 003 

Die Varizellen erſcheinen aufaͤnglich in dunklen, un⸗ 
gleich rothen Stippen die unbegraͤnzt, und gewoͤhnlich 
größer find, bei dem Fuaerdrucke gaͤnzlich verſchwinden 
und jenes Knoͤtchen nur erſt dann fühlen laſſen, wenn 
Dee ß anegsnd Blind 

Die ausgebildeten Variolen oder =erioloiden erhe⸗ 
ben ſich unter einem ſpitzen Winkel von der Heat, und 
haben bis zur Schorfbildung jene nabelfoͤrmige Ascıig, 
fung, welche bei den Varioloiden etwas ſeichter iſt. Man 
ſieht, daß ſie, wenn auch ungleich entwickelt, doch alle 
zugleich ausgebrochen ſind. 

Die Varizellen erheben ſich aber unter einem Win: 
kel, welcher ſich mehr dem rechten naͤhert, bald unter 
einem ſtumpfen Winkel, haben niemals jene Ver 
tiefung in der Mitte, und neben den entwickelten 
ſieht man juͤngere, ſpaͤter ausbrechende Puſteln, oder 
Stippchen. | J 

Variole und Varioloid hinterlaſſen ſtets kugelfoͤr⸗ 
mige, unzerbroͤckelt abfallende Kruſten. Bei den Blattern 
ſind ſie braun, bei den Varioloiden gelblich. Narben 
bleiben nicht immer zuruͤck, ſind aber ſtets zahlreich, von 
gleicher Farbe, anfänglich geroͤthet, aber eben ſo netzfoͤr— 
mig gefurcht, wie die normale Haut, und mit einem un⸗ 
regelmaͤßigen, gezackten Rande verſehen; wenn ſie nicht 
zerkratzt werden, wo dann wol ganzrandige und ver— 
tiefte Narben mit plattem Grunde, namentlich an der 
Stirn, zuruͤckbleiben. | 

Die Varizellen hinterlaſſen niemals kreisrunde und 
kugelfoͤrmige , ſondern platte und unregelmäßig begrenzte 
Schorfe, und Narben entſtehen nur da, wo die Puſteln 
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zerkratzt worden ſind; daher ebenfalls am haͤufigſten an 
der Stirn und an der Naſe. Sie ſind immer weißer, 
als die normale Haut, meiſtens in ihrem Grunde glatt, 
und ganzrandig, obgleich nicht immer zirkelrund; bis wvei⸗ 
len auch punktirt, dann aber ſtets mic einem gefäumten 
Rande verſehen. Der Mangel der wahren, nabelfoͤrmi⸗ 
gen Vertiefung unterſcheidet jeboch eu ſicherſten die Va⸗ 
rizellen von den Variolen und Sarioloiden. Die anderen, 
hier angegebenen unters hidungsmerkmale ſind größten: 
theils bekannt, aber at großer Genauigkeit und Kenntniß 
angefuͤhrt. | 8 
un“ den Urſachen des Nichtſchuͤtzens der 
Kegpocken führt jetzt Eichhorn folgende an: 

a) Das oͤrtliche Zerſtoͤren oder Zerkratzen 
der Kuhblatterpuſteln. Man zählte früher die zer⸗ 
kratzten Kuhpockenpuſteln zu den falſchen Kuhpocken. 
Man hat ferner dieſer Urſache bald großen Werth beige⸗ 
legt, bald ſie ganz abgeleugnet. Eichhorn bemerkt dar⸗ 
uͤber Folgendes. Iſt nur eine Puſtel vorhanden, und 
wird dieſe vor dem Eintritte des primaͤren Fiebers abge⸗ 
kratzt, ſo ceſſirt die ganze Schutzkrankheit; iſt dagegen bei 
12 bis 16 Puſteln am vierten Tage das primaͤre Fieber 
ſchon eingetreten und hat nach 12 bis 24 Stunden voͤl⸗ 
lig wieder nachgelaſſen, fo ſchadet die Zerſtoͤrung der 
Puſteln durchaus nichts. Da es auf den Eintritt und 
den Ablauf des primaͤren Fiebers ankommt, ſo laͤßt ſich 
eine Zeit, wo das Zerſtoͤren der Puſteln ſchaͤdlich wird, 
nicht genau beſtimmen. Daſſelbe gilt von dem Oeffnen 
der Puſteln zum Zwecke des Abimpfens. Iſt nur eine 
Puſtel vorhanden, ſo ſchadet ſelbſt das fruͤhere Oeffnen 
derſelben eigentlich nichts, denn dieſe eine Puſtel wuͤrde, 
bei ſtarker Pockenanlage, doch nicht zur Schuͤtzung aus⸗ 
gereicht haben. ö 
Iſt man feiner Sache nicht gewiß, fo veranſtalte 
man die Probe⸗Impfung, aber noch 24 Stunden vor dem 
Eintritte der Randroͤthe. Haftet dieſe noch, ſo iſt das 
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Individuum, ſelbſt wenn nur kleine Puſteln entſtehen, 
nicht geſchuͤtzt, und die Vaccination muß nach einem ' 
Jahre wiederholt werden. 

Echte Kuhpocken erregen immer ein laſtiges Juk⸗ 
keu in der Hant, und verleiten zum Kratzen. Daher 
ſollte man immer ſehr fruͤh, zwiſchen der fuͤnften und 
fünf und zwanzigſten Lebenswoche, impfen. Aeltere Kin⸗ 
der kratzen die Puſteln faſt immer ab. 

99 Man hat, wie geſagt, die zerkratzten Kuhpocken oft 
zu den falſchen gezaͤhlt, und dadurch iſt eine große Der: 
wirrung in der Beſtimmung des Unterſchiedes zwiſchen 
falſchen und echten Kuhpocken entſtanden. Allerdings 
kann ſelbſt ein bloßer Druck den Kuhpocken die Blaſen— 
form mittheilen, ohne ihnen aber die Schutzkraft zu rau⸗ 

ben, wenn der zerſtoͤrende Druck nicht allzufruͤh (ſ. oben) 
eingewirkt hat. Findet aber bei dergleichen, durch Ab: 
kratzen oder Druck zerſtoͤrten Kuhpocken der früher bes 
ſchriebene Ring Statt, aus welchem abgeimpft werden 
kann, ſo haben ſie dennoch Schutzkraft. 

Zu den örtlich zerflörten Kuhpocken rechnet Eich⸗ 
horn mit Recht die, durch unzweckmaͤßige und fehler 
hafte Impfungsmethode, z. B. durch Veſikatorien hervor⸗ 
gebrachten; ferner die, wo man die Impfſtellen mit einem 
Goldſchlaͤgerhaͤutchen, Eihaͤutchen, mit naſſer Blaſe be; 
deckte. Falſche Kuhpocken waren aber auch dieſe nicht, 
ſchuͤtzen aber nicht, wenn ſie, durch Abreißen dieſer Be— 
deckungen, allzufruͤh zerſtoͤrt wurden. 

Eichhorn erwaͤhnt auch hier der gegluͤckten Ver— 
ſuche Sacco's, die Puſteln durch die galvaniſche Stroͤ— 
mung zu zerſtoͤren, welche er mit Erfolg wiederholte. 
Er iſt überzeugt, daß das Kontagium bei boͤsartigen 
kontagioͤſen Krankheiten, namentlich bei der Waſſerſcheu, 
durch mächtige Einwirkung der Elektrizitaͤt im Geſammt⸗ 
organismus zerſtoͤrt werden koͤnne, uͤberſteht aber auch 
nicht die Hinderniſſe, welche ſich einem ſolchen Verfahren 
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entgegenſtellen. Er bemerkt, daß bei Gewitterluft die 
Kuhpocken ſchlechter haften. 

In wie fern fieberhafte oder chroniſche, exanthema⸗ 
tiſche oder andre Krankheiten die Schutzkraft der Vaccine 
verringern oder aufheben koͤnnen, iſt zur Zeit noch nicht 
zu beſtimmen. Kamen akute Exantheme bei Kindern vor, 
welche geimpft waren, fo brachen die Kuhpocken oft 
erſt am 10ten bis 14ten Tage aus. Erfolgte die Erup⸗ 
tion jener Exantheine erſt, wenn die Kuhpockenpuſteln ſich 
ſchon entwickelt hatten, ſo blieben Letztere ſo lange auf 
dem erreichten Grade der Entwickelung ſtehen, bis die 
hinzugekommenen Exantheme abgebluͤht hatten, und feß- 
ten dann ihre fernere Entwickelung fort. Ob ſie aber 
unter dieſen Umſtaͤnden ſchuͤtzend waren, daruͤber fehlt es 
an ſicheren Beobachtungen. 

Manche Individuen zeigten ſich indeſſen auch in die⸗ 
fen Falle bei der Revaccination geſchuͤtzt. Wo ſich in⸗ 
deſſen, beſonders bei der Komplikation mit Scharlachfie: 
ber, eine ſehr ſtarke Randroͤthe zeigte da war die Schutz⸗ 
kraft unſicher. 

Nach Eichhorn's Beobachtungen ftören ſolche an: 
derweitigen Krankheiten, Fieber, akute Exantheme, Dys⸗ 
odonti aſis, den ſchuͤtzenden Verlauf der Vaccine nur, 
wenn ſie vor dem dritten, vierten Tage nach der Im⸗ 
pfung ſich hinzugeſellen. Dennoch muß das Geſetz ſtehen 
bleiben, bei akuten, entzuͤndlichen Fiebern nicht zu vacci⸗ ! 
niren. 

Als Urſache des Nichtſchuͤtzens handelt Eichhorn 
ferner die, in der Struktur der Puſtel und der 
Staͤrke der Pockenanlage der Vaccinirten be— 
gruͤndete, allgemeine Stoͤrung oder Unterbre— 
chung der Kuhpockenkrankheit ab. | 

Sehr häufig find die Faͤlle vorgekommen, daß ein 
Individuum, welches nur eine oder zwei Puſteln bekam, 
von denen aber mit Erfolg weiter geimpft werden konnte, 
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dennoch ungeſchuͤtzt blieb. Man glaubte bisher, daß hier 
blos Lokalpuſteln entſtanden wären, welche nicht ſchuͤz— 
zen koͤnnten, in ſo fern bei ihnen die allgemeine Reaktion 
gefehlt hat. Eichhorn betrachtet dieſe Lokalpuſteln als 
das Reſultat einer partiellen Kuhpockenkrankheit, und ſta⸗ 
tuirt dabei nur eine partielle Regeneration des Konta⸗ 
giums im Innern des Organismus, mithin auch nur eine 
unvollkommne Konſumtion des Blatterſtoffes. Solche fo: 
genannten Lokalpuſteln koͤnnen alſo formell echt ſeyn, alle 
Eigen ſchaften und den normalen Verlauf der Kuhpocken 
zeigen, und dennoch nicht ſchuͤtzen. Daraus folgt aber 
wieder die Unrichtigkeit des Ausſpruches, daß eine gut 
ausgebildete und gehörig verlaufende Kuhpok— 
kenpuſtel eben ſo gut ſchuͤtze, als 20 bis 30. 

Ferner bemerkt Eichhorn über die vorgebliche Ur- 
ſache des Nichtſchuͤtzens der Vaccine, daß bei den 
Nichtgeſchuͤtzten ſogenannte falſche Kuhpocken 
ſich entwickelt haben, Folgendes. Dieſe Neigung, das: 
Nichtſchuͤtzen der Vaccination immer auf falſche Kuhpok— 
ken zu reduziren, geht, nach ihm, von dem Beſtreben der 
Aerzte aus, die Ehre der echten Kuhpocken zu retten. 
Allein dem Unbefangenen muͤſſe es einleuchten, daß auch 
die echteſten Kuhpocken nicht immer geſchuͤtzt haben; und 
jener Schluß, daß, wo eine Nichtſchuͤtzung beobachtet wor— 
den, auch immer nur falſche Kuhpocken Statt gefunden 
hätten, iſt, nach Eichhorn's Meinung, durchaus 
falſch. 5 
Was uͤbrigens die falſchen Kuhpocken ſelbſt be 
trifft, ſo unterſcheidet Eichhorn mit Recht die falſchen 
Pocken, welche ſchon an den Eutern der Kühe entſtehen, 
alſo die urſpruͤnglich falſchen, von denen, welche erſt bei 
Menſchen vorkommen, und wahrſcheinlich einer Umwand— 
lung des Kuhpockenkontagiums ihren Urſprung verdanken. 
Die erſteren find bereits von Jenner, Sacco beſchrie— 
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ben worden, und uns fehlt die Gelegenheit, ſie zu beob— 
achten. Auch impfen wir ja jetzt nur von Menſchen. 

Was die bei Menſchen vorkommenden falſchen Pok— 
ken angeht, ſo unterſcheidet Eichhorn Folgendes. 

a) Man kann annehmen, daß die Impfung mobifi⸗ 
zirt worden fey, wenn ſich aus den Jumpfſtichen keine 
wahre Puſteln, ſondern bloße Verſchwaͤrungen bilden, 
was bisweilen bei ſchlechtem Impfſtoffe vorgekommen 


ſeyn ſoll. 


Man kann hier kaum falſche . ſondern 
nur Geſchwuͤre annehmen. 

b) Die modiftizirten Kuhpocken, welche f ch zu den 
echten Kuhpocken verhalten, wie die modifizirten Blattern 
zu den wahren. Sie ſind eigentlich keinesweges falſch, 


eben ſo wenig, als die modifizirten Blattern unechte ſind, 
und kommen nur bei Individuen vor, welche ſchon theil— 


weiſe entweder durch die Variole oder Vaccine (vielleicht 
auch durch die Varizella 2) geſchuͤtzt find. Ihre Ver— 
wechſelung mit den wirklich falſchen Kuhpocken hat die 
groͤßte Verwirrung herbeigefuͤhrt. Die modifizirten Pocken 
ſind aber eben ein wichtiges Zeichen, daß nach ihrem re— 
gelmaͤßigen Verlaufe das davon befallene Individuum ge 
ſchuͤtzt ſey; denn ſie kommen nur bei ſolchen Individuen 
vor, deren Pockenanlage ſchon theilweiſe getilgt iſt, und 
tilgen den Ueberreſt nun vollends. Niemals ſieht man 
ſie bei Individuen, welche weder die wahren Blattern, 
noch die Vaccine uͤberſtanden haben. Willan luͤber die 


Kuhpockenimpfung, überf. von Muͤhry, S. 24 u. ſ. f.) 


war der Erſte, welcher ſie zu den falſchen Kuhpocken 
rechnete. Er widerlegt ſich ſelbſt, indem er zugiebt, daß 
fie einige Individuen völlig ſchuͤtzen, und daß von ihnen 
echte Kuhpocken abgeimpft werden koͤnnen. Wenn bei 
geimpften Individuen eine ſehr geringe Pockenanlage 
Statt findet, ſo entſtehen Puſteln, welche zwar die cellu— 
loͤſe Textur haben, aber beim Anſtechen eine ſehr reich⸗ 
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liche, waͤſſrige Lymphe geben, die, nach Eichhorn's Ver⸗ 
ſuchen, nicht zum Abimpfen taugte. Dennoch aber hatten 
ſie eine vollkommne Schutzkraft. 

c) Es bleiben alfo als wirkliche, falſche Kuh⸗ 
pocken nur die blaſenartigen übrig; und fie gehen 
aus einer fehlerhaften Impfung hervor, oder aus Impf⸗ 
geſchwuͤren, welche durch virulentes, von den Kuͤhen ent⸗ 
nommenes Impfmateriale entſtanden, mithin keine wahren 
Pocken ſind. 

Wenn Sacco behauptet, er habe von der Einimpfung 
dieſer wirklich falſchen Pocken, zwei Stunden nachher, ein 
heftiges Fieber beobachtet, ſo kann dieß wol nicht anders 
erklaͤrt werden, als aus der Entnehmung virulenter Ma⸗ 
terie von den Kuͤhen. Eichhorn nahm ein ſolches Fie⸗ 
ber nicht wahr. Indeſſen ſagt ſchon Suaſſo ), daß 
die falſchen Kuhpocken bald mit, bald ohne Fieber verlie⸗ 
fen. Das Fieber kann aber hier wol niemals primaͤr, 
ſondern muß ſtets die Folge einer entſtandenen Exulzera⸗ 
tion ſeyn (27). 

Dieſe wirklich falſchen Kuhpocken erſcheinen ehr 
früh nach der Impfung, erheben ſich oft ſchon an dem 
Tage der Impfung, oder wenigſtens an dem folgenden 
auf der ausgebreiteten Einſtichsentzuͤndung in unregelma- 
ßiger, oft eckiger und oben zugeſpitzter Form, unter einem 
ſpitzen Winkel, als wirkliche Blaſen, haben keine nabel- 
foͤrmige Vertiefung. Auf ihrer Spitze befindet ſich aber 
ein kleiner Schorf. Eingeſtochen, leeren ſie ſich vollkom⸗ 
men aus, platzen ſehr leicht durch den Druck, fuͤhlen ſich 
weich und nicht warzig an, und enthalten anfangs eine 
helle Fluͤſſigkeit, welche ſpaͤter eine milchichte und eiter⸗ 

ahnliche Beſchaffenheit annimmt. Aber ſchon, waͤhrend 


*) Dr. L. Suasso, morbor. exanthematicor. done ta- 
bularum forma ordinatae. Amstelod. 1809. co „ mit Unrecht 
vergeſſene, treffliche Schrift.) b 6 
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die Fluͤſſigkeit noch klar iſt, hat das Bläschen ein perl⸗ 
farbnes Ausſehen, und wird niemals blauroth durch— 
ſcheinend, wie die echte Kuhpocke. Auch erſcheint kei— 
nesweges eine wahre Randroͤthe, ſondern nur eine ge— 
woͤhnliche Entzuͤndung im erhabenen und geſchwollenen 
umfange der Puſtel. Dieſe Entzündung iſt gleich anfaͤng⸗ 
lich vorhanden und nimmt nur ſpaͤter etwas zu. Schon 
am vierten, hoͤchſtens am fuͤnften Tage bilden ſich Schorfe, 
die ſehr flach, rauh, unregelmaͤßig ſind, abfallen und ſich 
oͤfter wieder erzeugen. Sind ſie nicht abgekratzt, und 
etwa blos durch Druck zerplatzt, fo hinterlaſſen fie nie- 
mals Narben; ſonſt bleiben unregelmaͤßige Narben, wie 
nach einem Geſchwuͤre, zuruͤck. 

Sacco behauptet, daß die falſchen Kuhpocken bei 
den Kuͤhen anſteckend ſeyen. Doch iſt nicht wahrſchein⸗ 
lich, daß fie ſich durch Impfungen fortpflanzen, obgleich 
dieß mit Jenner viele Andere annehmen. | 

Eichhorn wirft jetzt die Frage auf, ob eine Rege⸗ 
neration der Pockenanlage moͤglich ſey. Hufe⸗ 
land hat zuerſt dieſe Hypotheſe aufgeſtellt, (S. ſ. Jour⸗ 
nal, 1800. 10. Bd. 2. St. S. 195, und 1825. Maͤrz. 
S. 139.) Eichhorn verwirft dieſelbe durchaus, und 
zwar aus Gruͤnden, welche ſich aus ſeiner fruͤher mitge— 
theilten Anſicht von dem Weſen der Blattern und der 
Kuhpocken leicht entnehmen und folgern laſſen. 

Hier fuͤhrt Eichhorn einen Fall an, den ich, da er 
meiner Anſicht, daß die Kontagien zunaͤchſt das Nerven⸗ 
ſyſtem affiziren und die Nervenſubſtanz alteriren, ſehr be- 
ſtimmt das Wort redet, meinen Leſern mitzutheilen mich 
veranlaßt fuͤhle. In einem Alter von 14 Tagen ward 
ein Maͤdchen der Blatternanſteckung von Seiten ihrer 
blatternden Geſchwiſter ausgeſetzt, ohne angeſteckt zu wer⸗ 
den. Spaͤter wurden ihr die Menſchenblattern inokulirt, 
hafteten aber nicht. In ihrem ſiebenten Jahre ward ſie 
ebenfalls ohne Erfolg vaccinirt. Die Vaccination ward 
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nun ſieben Jahre hinter einander, jedesmal an 
ihrem Geburtstage, unternommen, blieb aber ſtets 
ohne Erfolg. Als ſie ſechs und dreißig Jahr alt war, 
erblickt ſie zufaͤllig ein mit ſchwarzen Blatterkruſten be⸗ 
decktes Kind. Daruͤber bekommt ſie vor Schreck einen 
heftigen Ekel, und fuͤrchtet, angeſteckt zu ſeyn. Sie wurde 
ſogleich vaccinirt, und zwar mit dem vollſtaͤndigſten Er⸗ 
folge. | | 

Dieſen Fall erklärt Eichhorn, nach meiner Meinung 
ſehr ſcharfſinnig und richtig, folgendermaßen. Bei dieſem 
Individuum war nur eine geringe Blatteranlage vorhan— 
den, darum entging es den fruͤheren Infektionen. Die 
Impfungen wurden an Tagen der Freude vor⸗ 
genommen, und eine freudige Gemuͤthsſtim— 
mung, d. h. ein Zuſtand, in welchem ein regeres 
Leben im Nervenſyſtem obwaltet, widerſteht 
der Anſteckung. Die letzte, haftende Impfung 
geſchah aber zu einer Zeit, wo ſich die Vac ci— 
nirte in einem truͤben, niedergeſchlageney fuͤrch— 
tenden Gemuͤthszuſtande befand, und hatte 
deshalb auch den gewuͤnſchten Erfolg. 

Ueber die Degeneration der ſchuͤtzenden Kuh— 
pockenlymphe aͤußert ſich Eichhorn ebenfalls vernei— 
nend, und beſeitigt mit triftigen, im Werke ſelbſt nachzu— 
leſenden Gruͤnden alle deshalb gehegten Beſorgniſſe, ſo 
viel Wahrſcheinlichkeit ihnen auch zugeſchrieben werden 
mag. Daß die Puſteln und die Narben in unſerer Zeit 
kleiner bleiben, als bei der Einfuͤhrung der Vaccination 
erzeugen und hinterlaſſen, und daß die Kuhpockenkrank— 
heit gegenwaͤrtig mit einem geringeren Fieber verbunden 
iſt, erklaͤrt Eichhorn, wie es mir ſcheint, ſehr richtig 


aus dem Umſtande, daß früher nur wenige Puſteln herr 


vorgebracht wurden. Nach Sacco's Angaben hat auch 
die unmittelbar von den Kuͤhen entnommene Lymphe noch 
nebenher eine virulente Eigenſchaft, welche wol die Ur: 


fache des heftigen Fiebers ſeyn möchte. Heim, welcher 
ebenfalls Gelegenheit hatte, von Kuͤhen unmittelbar zu 
impfen, widerraͤth, wegen der virulenten Nebenwirkung, 
dieſes Verfahren. Die Erneuerung der ſonſt echten Lym⸗ 
phe iſt alſo ganz unnuͤtz, und alle deshalb gemachten Vor⸗ 
ſchlaͤge ſind zu verwerfen. 

Am wichtigſten iſt, was Eichhorn über die haͤu— 
figſte Urfache des Nichtſchuͤtzens der Vaccine 
anmerkt. Nur die falſchen Kuhpocken koͤnnen, wie er 
meint, zum Vorkommen der wirklichen Blattern bei Vac— 
cinirten die Veranlaſſung geben; das Erſcheinen der Ba; 
rioloiden und modifizirten Blattern kann aber davon nicht 
abhängen, ſondern müßte auf Rechnung der durch Ab- 
kratzen zerſtoͤrten oder durch anderweitige Krankheiten mo⸗ 
difizirten Kuhpocken geſchrieben werden; dieß iſt aber, 
nach der von Eichhorn aufgeſtellten Anſicht und nach 
den, von ihm gemachten Beobachtungen, nicht denkbar. 
Und wenn die, durch anderweitige Krankheiten in ihrem 
Verlaufe geſtoͤrten Kuhpocken nicht ſchuͤtzten, was war 
die Urſache dieſes Umſtandes? Weil ſie den Zeit— 
punkt, wo die Tilgung der Pockenanlage Statt 
findet, in ihrem Verlaufe nicht erreichten! Aber 
ganz daſſelbe findet ja auch Statt, wenn im 
Verhaͤltniß zur Staͤrke der Pockenanlage zu 
wenig Schutzpuſteln erſchienen ſind. 

Aus dieſem Grunde erklaͤrt ſich auch der Erfolg der 
Revaccinationen. Erſchienen bei dieſen vollkommne 
Kuhpocken, ſo war das Individuum vorher ſicher nicht 
geſchuͤtzt, ſondern die Impfung hatte gar keinen Erfolg 
gehabt, oder es waren nur falſche Kuhpocken erſchienen. 
Solche Individuen würden, der Anſteckung ausgeſetzt, die 
wahren Blattern bekommen haben. 
| Brachte die Revaccination modifizirte Kuhpocken ber: 
vor, ſo war die Anzahl der Puſteln nicht hinreichend groß 
zur Tilgung der Pockenanlage geweſen, und ſolche Indi⸗ 
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viduen wuͤrden in der Folge, nicht revaceinirt, bei einwir⸗ 
kendem Blatterkontagium, die Varioloiden oder modifizir⸗ 
ten Blattern bekommen haben. Nur in dem Falle, wo 
die Revaccination nicht haftet, kann man die Individuen 
als völlig geſchuͤtzt betrachten. 

Da, nach unzaͤhligen Beobachtungen, in den meiſten 
Faͤllen die Blattern, welche Vaccinirte befallen, Varioloi⸗ 
den oder modiftzirte Blattern find, fo kann man nach 
dem Obigen zwar entnehmen, daß echte Schutzpocken vor⸗ 
angingen, muß aber zugleich ſchließen, daß nicht eine hin⸗ 
reichende Anzahl von Puſteln bei der Impfung hervorge⸗ 
rufen worden ſind, daß alſo die Pockenanlage durch die 
Vaccination nur unvollkommen getilgt worden iſt. 

Daher iſt und bleibt eine wahre, weſentliche 
Verſtaͤrkung der Kuhpockenkrankheit durch Ver— 
mehrung der Puſteln das ſicherſte Mittel zur 
vollſtaͤndigen Tilgung der Pockenanlage. 

Selbſt die oͤrtliche Affektion wird dabei nicht ver⸗ 
mehrt, denn je mehr Puſteln erſcheinen, deſto kleiner wer— 
den fie, und bekommen nur eine ſchwache Randroͤthe. 
Nur das Fieber, das primaͤre naͤmlich, wird dadurch 
verſtaͤrkt; allein es bleibt dennoch ſtets gelind und durch- 
aus gefahrlos. 

Dieſer Impfmethode ſtimmen Gregory, Jahn zu 
Meiningen (Horn's Archiv, November, Dezember 1827. 
S. 100 1.), Bousquet (Froriep's Notizen, 6. Bd. 
Nr. 20. Maͤrz, 1824. S. 315.), Tritzſchler, Meiß— 
ner (Was hat das 19. Jahrhundert fuͤr die Erkenntniß 
und Heilung der Kinderkrankheiten gethan? Leipz. 1826. 
S, 297.) bei. Der verſtorbene Leibchirurgus Stroh— 
meyer theilte der Behoͤrde ſchon fruͤher einen Vorſchlag 
zur Vermehrung der Impfpuſteln mit. | 

Eichhorn iſt ferner der Meinung, daß es beſſer 
ſey, die erſte Impfung zu verſtaͤrken, als zweimal zu vac⸗ 
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ciniven. Als mittlere Zahl der Puſteln ſetzt er 12 bis 60 
an, hat aber auch bisweilen 72 Puſteln hervorgebracht. 

Impfte er aber von Arm zu Arm, ſo zog er die ge— 
woͤhnlichen, horizontalen Impfſtiche vor. Hier hat er es 
noch nicht gewagt, jene Skarifikationen zu machen. 

Man muß aber, um die zuletzt angegebene Zahl der 
Puſteln nicht enorm zu finden, ſich zunaͤchſt mit ſeinen 
Impfmethoden vertraut machen. Impfte er von Arm 
zu Arm, fo machte er 12, 16, ja bisweilen 20 horizon— 
tale Stiche mit der Lanzette, und vertheilte dieſe Stiche 
auf beide Oberarme. War er aber gezwungen, mit Lym— 
phe zu impfen, welche er an Fiſchbeinſtaͤbchen aufgefan⸗ 
gen und in Glasroͤhren bewahrt, oder welche gar einge— 
trocknet war, und mit einer moͤglichſt kleinen Quantitaͤt 
Waſſer aufgeweicht werden mußte, ſo bediente ſich Eich⸗ 
horn folgenden, wie es mir ſcheint ſehr eee 
Verfahrens. 

Mit der Spitze einer reinen Lanzette machte er naͤm— 
lich auf jedem Oberarm vier Skarifikationen, von fol- 
gender Form: 


welche nicht tiefer gingen, als bis zum Durchſchimmern 
des Blutes. Auf dieſe Skarifikationen ſtrich er nun die 
aufbewahrte oder aufgeweichte Lymphe. Bei dieſem Ver⸗ 
fahren entſteht in jedem Durchkreuzungspunkte der Ska⸗ 
rifikationen eine Puſtel, es erſcheinen alſo im guͤnſtigſten 
Falle bei acht ſochen Skarifikationen 72 Puſteln, welche ſehr 
klein ſind, ſpaͤter zuſammenfließen, und ein eckiges Kon⸗ 
glomerat auf jeder Skarifikation bilden. 

Freilich werden das primaͤre und ſekundaͤre Fieber 
bei dieſem Verfahren ſehr heftig; ſind aber doch, wenn 
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man die Vermehrung der Puſteln nicht weiter treibt, 
durchaus gefahrlos; und nur bei einem Kinde bemerkte 
der Verfaſſer Konvulſionen, welche aber eben ſo gefahr⸗ 
los ſind, als die Zuckungen beim Ausbruche der natuͤr⸗ 
lichen Blattern. 


Schlußbemerkungen 


über die Vaccine, die Varioloiden und wahren 
Menſchenblattern. 


Nehmen wir nun Alles zuſammen, was im vorſte⸗ 
henden Abſchnitte uͤber die Vaccine, Varioloiden und Va— 
rizellen angefuͤhrt worden iſt, ſo ergeben ſich aus den 
verſchiedenen Relationen und Meinungen der Schrift: 
ſteller etwa folgende Reſultate und Erfahrungsſaͤtze. 

Jedes menſchliche Individuum beſitzt von Natur 
eine Anlage zur Pockenkrankheit, welche durch den norma— 
len Verlauf der Pockenkrankheit ſelbſt ein für allemal ge: 
tilgt werden kann. Die hoͤchſt ſeltenen Ausnahmen von einer 
gaͤnzlichen Unanſteckbarkeit, oder von einer zweiten Blat— 
ternkrankheit wenn die erſte normal verlief, koͤnnen hier 
nicht in Betracht kommen. 

Vor der Entdeckung der Vaccine war es nur das 
Kontagium der wahren Menſchenblattern, wel— 
ches, indem es die wahre und vollkommen ausgebildete 
Pockenkrankheit hervorbrachte, und wenn dieſe ungeſtoͤrt 
verlief, die Pockendiatheſe uͤberhaupt gruͤndlich zu tilgen 
vermochte. Da aber die, vom Kontagium der Menſchen— 
blattern hervorgebrachte, wahre Pockenkrankheit im Gan— 
zen eine gefaͤhrliche Krankheit war, und oft genug als 
bösartige Epidemie auftrat, fo kam man auf den gluͤck— 
lichen Gedanken, ſie zu einer angemeſſenen Zeit, und, 
wenn ſie eine gutartige Natur hatte, durch die Inokula⸗ 
tion mn, 
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Als man die große Entdeckung gemacht hatte, daß 
die Vaccine durch Erregung einer, der Pockenkrankheit 
aͤhnlichen, obwol viel milderen und in den meiſten Faͤllen 
gefahrlofen Krankheit ebenfalls vermoͤgend ſey, die Vor: 
kendiatheſe zu tilgen, ward die Vaccination uͤberall ein— 
gefuͤhrt. 

Bald lehrte aber die Erfahrung, daß Vaccinirte den- 
noch von den Blattern, ſeltener von den wahren, haͤufiger 
von den modifizirten, befallen werden koͤnnen; ja 
man kann nicht leugnen, daß ſich dergleichen Beobach— 
tungen in neuerer Zeit ſtets mehr und mehr haͤufen, und 
daß die bei Vaccinirten vorkommenden Blattern, moͤgen 
fie nun als wahre, oder als modifizirte erſcheinen, ſelbſt 
im letzteren Falle bisweilen ſehr heftig, und ſogar bog: 
artig werden. 

Obgleich auch ſchon in den erſten Zeiten der Vacci⸗ 
nation Faͤlle vorkamen von Anſteckung Vaccinirter mit 
der Blatternkrankheit, fo ſtanden dieſe doch nur einzeln 
da; allein in neuerer Zeit erſchienen die wahren und mo⸗ 
difizirten Blattern ſogar in Form von Epidemien, und 
bei vielen Aerzten ſank das Vertrauen zu der Schutzkraft 
der Vaccine. 

Daher iſt es hoͤchſt wichtig, die Urſachen des Nicht⸗ 
ſchuͤtzens der Vaccine aufzufinden, und dieß iſt, wie es 
mir ſcheint, dem trefflichen Eichhorn am einleuchtend⸗ 
ſten gelungen. 

Beruͤckſichtigen wir naͤmlich, daß Yen Zweck, die 
Blatternanlage im Menſchen zu vernichten, theils durch 
die Einimpfung der wirklichen Blattern, theils durch die 
Vaccination, erreicht werden kann, ſo muͤſſen wir unbe⸗ 
denklich der Letzteren den Vorzug geben. 

Die Vaccine zerſtoͤrt nun aber die Empfaͤnglichkeit 
fuͤr das Blatternkontagium, die Pockendiatheſe, dadurch, 
daß ſie eine allgemeine, exanthematiſche Krankheit hervor⸗ 
ruft, welche der Blatternkrankheit ſehr ahnlich iſt, und 
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vorzugsweiſe in einer allgemeinen, fieberhaften Reaktion 
beſteht, auch darin beſtehen muß, wenn ſie die 
wahre Blatterkrankheit erſetzen ſoll— 

Hat man durch die Vaccination dieſen Zweck nicht 
erreicht, ſo kommen wir, wenn wir nach den Urſachen 
dieſes Mißlingens forſchen, auf folgende Reſultate. 

a) Die Vaccine war keine Vaccine, der dem 
zu ſchuͤtzenden Organismus eingeimpfte Stoff enthielt 
nicht das wirkliche Kontagium der Vaccine, es entwickeln 
ſich keine wahren Schutzblatternpuſteln, ſondern eine bla- 
ſenartige Afterorganiſation, oder gar blos nur ein Abſceß. 
Daß in dieſen Faͤllen von Schuͤtzung gar nicht die Rede 
ſeyn kann, verſteht ſich von ſelbſt. 

b) Die Kuhpockenkrankheit ward in ihrem 
Verlaufe geſtoͤrt, ſeltener durch anderweitige Krank- 
heiten, oͤfter durch Jerſtoͤrung (Abkratzen, Zerdruͤcken) der 
echten Schutzpuſteln, ehe von dieſen die allgemeine 
Reaktion ausgegangen iſt. Dieſer Uebelſtand ver- 
nichtet entweder alle Schutzkraft der Vaccine, oder redu— 
zirt ſie wenigſtens auf ein Minimum. 

c) Die Kuhpockenkrankheit war echt, ging 
von dem wahren Schutzblatterkontagium aus; 
allein, wegen geringer Anzahl der Impfpuſteln (Mutter⸗ 
pocken) ward der Deſtruktionsprozeß der Pockenanlage 
nicht vollſtaͤndig hindurch gefuͤhrt, und dieſe Diatheſe nur 
zum Theil zerſtoͤrt. Unter dieſen Umſtaͤnden find zwar 
die Individuen mehr oder weniger gegen die wahre 
Blatternkrankheit geſchuͤtzt, verfallen aber, wenn das Blat⸗ 
ternkontagium oder die epidemiſche Blatternkonſtitution 
auf fie einwirkt, in die Varioloiden oder modifizirten 
Blattern, und find ſogar im Stande, die wahre Blatter: 
krankheit auf Individuen fortzupflanzen, welche weder 
die wahre Blatterkrankheit uͤberſtanden haben, noch vacci⸗ 
nirt worden ſind. 

Dem Impfarzte liegt alſo die Pflicht ob 
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a) Für echten Impfſtoff zu ſorgen, d. h. nur von 
vollkommen deutlich ausgebildeten, die charakteriſtiſche Form 
darſtellenden Schutzblatterpuſteln zu rechter Zeit abzuim— 
pfen, dabei ein zweckmaͤßiges Verfahren zu beobachten, 
und auf den Verlauf und die Ausbildung der Schutz— 
blattern Acht zu haben, um, im Falle des Nichterſchei— 
nens echter Impfpuſteln, zu revacciniren. 

b) Er impfe nur geſunde Individuen, oder wenig— 
ſtens ſolche Kranke, deren Krankheit keinen betraͤchtlichen 
Einfluß auf den Verlauf der Schutzblatternkrankheit ha— 
ben kann, und ſorge dafür, daß die Snpfpufteln nicht 
zerſtoͤrt werden, wenigſtens nicht vor eingetretener, allge— 
meiner Reaktion. 

c) Er bringe eine hinreichende Anzahl von Puſteln 
hervor, wenigſtens, wenn er von Arm zu Arm und mit 
horizontalen Stichen impft, zwölf bis ſechszehn, da 
mit eine allgemeine, lebendige Reaktion erfolge, und das 
primaͤre und ſekundaͤre Fieber deutlich hervortreten. 
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Bei demſelben Verleger haben kuͤrzlich feln mediziniſche 
Werke die Preſſe verlaſſen: 


Geſchichte der Heilkunde, 
nach den Quellen bearbeitet 
von 
PFF F C. Heier. 

Profeſſor in Berlin. 

Zweiter Band, 1829. 

Mit einer chronol. Ueberſicht des in und 2n Bandes. 

2 Rthlr. 10 Sgr. 


Chirurgische Erfahrungen, 
besonders 


über die Wiederherstellung zerstörter Theile des 
ä menschlichen Körpers. 


Mit zwei Kupfern. 
Von 


Dr. J. F. Dieffenbach. 
1829. 20 Ser. 


Minerva medica, 
Jahrbücher für die gesammte Heilkunde, 


herausgegeben 
von 


Dr. J. H. B. Bauer. 
Erstes Heft. 1829. 1 Rthlr. 10 Sgr. 


Die 
Einrichtung der Entbindungsanstalt 


an der K. Universität zu Berlin, 
nebst 
einem Ueberblick der Leistungen derselben seit 
n dem Jahre 1817, 
Dr. Ed. C. J. von Siebold, 


-  (Getzt Prof. ord. in Marburg.) 
1829. 20 Sgr. 


Folgende Werke find unter der Preſſe: 
Theoretisch- praktisches 


HANDBUCH DER CHIRURGIE, 


| mit Einschlufs der 
syphilitischen- u. Augen-Krankheiten; 
in alphabetischer Ordnung. 
Unter Mitwirkung eines Vereins von Aerzten und Wund- 
ärzten herausgegeben 
J von 
Dr., J. N. Rus t, 


Königl. Preufs. Geh. Ober-Med. Rathe, General-Stabsarzte der Armee, 
Professor etc. 


Die erste Lieferung wird zu Anfange des Jahres 1830 aus- 
egeben werden können; bis dahin ist der Subscriptions-Preis 
a ; ; | IE 
ür eine Lieferung 1% Rthlr. und der nachherige Ladenpreis 

2 Athlr. — 


Handbuch der Operativen Chirurgie, 


Dr. . L. Gros heim, 


\ Staabsarzt etc. 
Zwei Bände, wird nächstens ausgegeben und etwa 42 Rchlr. 


kosten. 

Die | | 

Entzündung und Verschwärung 
der 


Schleimhaut des Verdauungskanales, 
als selbstständige Krankheit, Grundleiden vieler sogenannten 
Nervenfieber, Schleimfieber, Ruhren etc. und als symptoma- 
tische Erscheinung vieler acuten und chronischen Krankheiten, 
\ dargestellt 
-. von 
Dr. Ferd. Less er, 
An Regiments- Arzt etc. 5 
Mit einer schwarzen und fünf ausgemalten Kupfertafeln. 
Der Preis wird 44 Rthlr. bis 5 Rthlr. — seyn. 


Nebst mehreren andern; — Bestellungen auf diese 
Werke nehmen alle Buchhandlungen an. 
Berlin im November 1829. 


Th. Chr. Fr. Enslin. 
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